Н А Ч А Л Н О   У Ч И Л И Щ Е  „Л Ю Б Е Н   К  А Р А В Е Л О В”                            с.БАБИНЦИ   общ.ТЕТЕВЕН  обл.ЛОВЕЧ                                                      п.код:5726;ул.Главна 15;тел.0877700850;e-mail: info-1100510@edu.mon.bg
Вх.№ ……  / …........  20…… год. 




 До  Директора

НУ "Любен Каравелов"-

с.Бабинци
ЗАЯВЛЕНИЕ

за  записване  в  ............  клас за учебната 20     / 20       година

Oт  ...................................................................................................................................,

Родител/настойник   на .................................................................................................
Адрес:...............................................................................................................................      Тел.:...............................................


           Уважаема   госпожо Директор,
Моля синът /дъщеря/ ми............................................................................................
С ЕГН:...................................., роден /а/ в гр. ..........................................................
адрес: ..........................................................................................................................
да бъде записан /а/ в...................................................................................................
 на   повереното Ви училище.

  Дата: ………………….

   гр./с…………………….. 


                Подпис:

                   Име, фамилия …………………………
