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         НАЦИОНАЛНО
СРЕДНО
УЧИЛИЩЕ
„СОФИЯ”

София 1618, бул.”Монтевидео” 21, тел./факс: +359879023315,e-mail:, nsou151@abv.bg, web: www.nsousofia.org

              ДО ДИРЕКТОРА

Вх.  № ........................ / ......20..... г.
            НА НСУ ”СОФИЯ”

З А Я В Л Е Н И Е

ЗА ЗАПИСВАНЕ В ПОДГОТВИТЕЛЕН  КЛАС
От …………………………………………………………….……………………………....…

Адрес:……………………………...………………………….…………………………….......

Телефон:….......................................................e-mail:.……………………………………......

ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Желая синът/дъщеря ми
,

роден/а/ в гр./с…………………., област  ………………............,  ЕГН ……………………

да бъде записан/а в Подготвителен клас на повереното Ви училище за учебната 20........../20......... г.
· Желая синът/дъщеря ми да бъде на: 
              полудневно обучение /8.20-12.25 ч./
·              целодневно обучение /8.20-16.55 ч./

· Детето ми посещава подготвителна група в.........................................................................

                                                                                                                               (наименование на детска градина/ училище)
Прилагам:

1. Копие от акт за раждане; /представя се при кандидатстване/
2. Анкетна карта с данни за ученика и родителите; /представя се при кандидатстване/
3. Два броя снимки ще приложа в срок до началото на учебната година; /представя се при записване/
4. Здравно-профилактична карта ще приложа в срок до началото на учебната година. /представя се при записване/
Информиран съм, че при невярно декларирани данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.

Дата:……………20..........г.
С уважение:…………………
Гр. София                                                                                                 /подпис на родителя/
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