
115. ОУ “Св. св. Кирил и Методий“, 

с. Горни Богров, ул. “Черковна“ № 9, р-н Кремиковци, София-град 

е-mail: 2210115@edu.mon.bg  тел: 0884801748 

 
Вх.№ …............./.........................   

 

ДО ДИРЕКТОРА  

НА 115. ОУ  

„СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ“ 

  

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

от 

……………………………………………………………………………………………………, 

/име, презиме и фамилия на родител/ 

Родител на: ...................................................................................................................................... 

/име, презиме и фамилия на ученик/ 

 

ученик в................................клас, за учебната 20…. / 20…. 

  

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,  

Заявявам желание синът ми/дъщеря ми, като ученик/ученичка в ....... клас през 

учебна  

20......./20....... г. да бъде включен/а в група за целодневно обучение в училището.  

  

 

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

гр. София       Родител: ……………………………......  

/ подпис /  

   

Родител: ……………………………......  

/ подпис / 


