       СУ „АСЕН ЗЛАТАРОВ”  гр.ШАБЛА
  ДО  ДИРЕКТОРА

  НА СУ” Асен Златаров”

  Гр. Ш А Б Л А

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е
От …………………………………………………………………
                    / трите имена на родителя/
Адрес :………………………………………..тел……………….
Госпожо Директор,
        За учебната 20…./20….. година  желая да запиша дъщеря ми

    /сина ми/ …………………………………………………………

    в  І клас в повереното  Ви училище.
             За учебни предмети по Избираеми учебни часове избирам :
     1…………………………………………………………………
     2…………………………………………………………………
     3…………………………………………………………………
 .      Прилагам следните документи :
     * Удостоверение за завършена   подготвителна  група

     * Лична здравна карта

     * Акт за раждане

….……………..                                     
     / дата /

Гр. Ш а б л а                                             Родител : ……………
   ЗАБЕЛЕЖКА:  ИУЧ СЕ ИЗУЧАВА В І клас- .. .часа
       СУ „АСЕН ЗЛАТАРОВ”  гр.ШАБЛА
  ДО  ДИРЕКТОРА

  НА СУ” Асен Златаров”

  Гр. Ш А Б Л А

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е
От …………………………………………………………………
                    / трите имена на родителя/
Адрес :………………………………………..тел……………….
Госпожо Директор,
        За учебната 20…./20….. година  желая да запиша дъщеря ми

    /сина ми/ …………………………………………………………

    в  І клас в повереното  Ви училище.
             За учебни предмети по Избираеми учебни часове избирам :
     1…………………………………………………………………
     2…………………………………………………………………
     3…………………………………………………………………
 .      Прилагам следните документи :

     * Удостоверение за завършена   подготвителна  група

     * Лична здравна карта

     * Акт за раждане

….……………..                                     
     / дата /

Гр. Ш а б л а                                             Родител : ……………

   ЗАБЕЛЕЖКА:  ИУЧ СЕ ИЗУЧАВА В І клас- ….. часа
