

СУ „Христо Ботев” град Кочериново, област Кюстендил
ул. „Св.Иван Рилски” 113, тел.:07053/2236; 2220; e-mail:sou_kocherinovo@abv.bg
До Директора
на СУ “Христо Ботев”
град Кочериново

Вх.№………………………..
ЗАЯВЛЕНИЕ

От...............................................................................................................................................
			(трите имена на родителя/настойника)

Госпожо Директор,

Заявявам желанието си синът ми/дъщеря ми…………………………………………..
………………………………………………………………………...в 1.клас
				(трите имена на детето)
да бъде включен/а в група за целодневна организация на учебния ден през учебната 2022/2023 година с дейности - самоподготовка, занимания по интереси и организиран отдих и физическа активност.

Телефон за връзка:…………………………….

Родител:.................................................
