Приложение № 2

ДО 
ДИРЕКТОРА НА

СУ “ЙОРДАН ЙОВКОВ”

ГР. СЛИВЕН

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

З А Я В Л Е Н И Е

от.................................................................................................................................................. 
/Родител – име, презиме, фамилия/

Живущ: община..........................................................................., гр./с.................................................................., ж.к./ул......................................................................................№ .........., бл. ......., вх. ...., ет......, ап......,  

тел. за контакти:  ................................................

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Желая синът/дъщеря ми…………………………………………………………………………. да бъде записан/а, като ученик/чка в V клас в повереното Ви училище през учебната 20….…./20…... година.

 
Прилагам следните документи:

1. Удостоверение за завършен начален етап на основно образование / Оригинал/

 Рег. №........................../дата......................, от училище..................................................................
2. …………………………………………………………………………………………………….

3. …………………………………………………………………………………………………….

4. …………………………………………………………………………………………………….
Дата .........................................


 С уважение: .................................
гр. Сливен

