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Вх. № …………...… / ………………  

 ДО ДИРЕКТОРА НА  

ОУ “ЙОРДАН ЙОВКОВ“ 

 ГР.КАВАРНА  

  

З А Я В Л Е Н И Е  

Относно: приемане на ученик/ученичка  

  

от...................................................................................................................................................  

/име, презиме, фамилия/  

  

родител на ...................................................................................................................................  

/име, презиме, фамилия/  

  

ученик/ученичка от ........................  клас за учебната 20……… / 20……..г.  

  

Адрес и телефон за контакт: ………………………………………………………….............  

  

…………………………………………………………………………………………………...  

УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН / ГОСПОЖО  ДИРЕКТОР,  

 

Моля синът /дъщеря/ ми да бъде приет/а/  като ученик/чка/ на повереното Ви    

училище  в…………клас,  дневна форма на обучение през учебната 20….…/20…..…..г. 

  До момента се е обучавал/обучавала в ……………………………………………..... 

……………… и има завършен ………….. клас. 

  

Към заявлението прилагам следните документи:  

1……………………………………………………. 

2……………………………………………………. 

3……………………………………………………. 

 

 Дата …………………………                                С уважение: ……………………..  

гр. Каварна                      /подпис/  


