ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ "ХРИСТО БОТЕВ" СЕВЛИЕВО

   ( гр.Севлиево, ул.”Асен Златаров” №14, ( тел. 0675/3-33-12 Директор, тел./факс 0675/3-28-52 Администрация

Вх.№……………………...

До Директора

на ОУ "Христо Ботев"

гр.Севлиево

З А Я В Л Е Н И Е
от ……………………………………………………………………...

ул. ……………………………………………………………….…….

Г-н  Директор,

       Желая детето ми ………………………………………………………..

………………. да бъде прието в ….…. клас на повереното Ви училище.

       Прилагам следната справка:

       Трите имена на детето по акт за раждане: ……………………………

……………………………………………………………………………….. Къде е родено:………………..………..……     ЕГН ………….…………..

Настоящ адрес:……………………………………… тел:…………………

       Баща:………………………………………………….………………….

Месторабота:……………………………….. занятие:……..……………….

сл.тел………………..   дом.тел……………...…..   GSM:………………….

       Майка:……….…………………………………….…………………….

Месторабота:……………………………….. занятие:……..……………….

сл.тел………………..   дом.тел…………...……..   GSM:………………….

       Личен лекар:……………………………………………………………..

       Надявам се заявлението ми да бъде положително удовлетворено. 

Дата…………………..                                          С почит:…………………

гр.Севлиево

