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ДО Вх.№.................. /
ДИРЕКТОРА
НА 71 СОУ ’’П.ЯВОРОВ”

З А Я В Л Е Н И Е
ЗА ЦЕЛОДНЕВНО ОБУЧЕНИЕ

От.........................................................................................
/име, презиме и фамилия на родителя/

Родител н а ....................................................................
/ име, презиме, фамилия на детето/

ученик от..................клас.

ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Желая детето ми да бъде записано за целодневно обучение в 
.................................клас на 71 СОУ за учебната...................................... година.

Запознат/а съм с дневния режим на учениците във времето след 
редовните учебни занятия -  обяд, отдих, самоподготовка, занимания по 
интереси.

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


