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Вх. № …………………./………….20….. 

 

Заявление 

 
от…………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

Моля синът/дъщеря ми 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Ученик от ........ клас, да бъде приет/а/ в група ЦДО (целодневно обучение) за учебната 

20. ..../20 ..... г. 

Уведомен/а съм, че разпределението на часовете е както следва: 

- Организиран отдих и физическа активност – 2 учебни часа; 

- Самоподготовка – 2 учебни часа; 

- Занимания по интереси – 2 учебни часа. 

 

 

 

 

 

 

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

/име и фамилия на родител, подпис/ 


	Заявление

