ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ  „ХРИСТО СМИРНЕНСКИ”  - ДОБРИЧ
9300 Добрич,ул.”Отец Паисий”№17,тел.058 602823, 058 602 798, e- mail: dimova@bergon.net
Вх.№………………………./……………20…..г.        ДО
                                                                                        ДИРЕКТОРА
                                                                                        НА ОУ ”Хр.Смирненски”
                                                                                        ГРАД ДОБРИЧ 
ЗА Я В Л Е Н И Е  
[bookmark: _GoBack]      / 2, 3, 4, 5,6, 7 клас /
от
………………………………………………………………………………………
/Име, презиме, фамилия на родителя или настойника/
Адрес:……………………………………………………………………………….
Телефон:……………………………………………………………………………
                     ГОСПОЖО  ДИРЕКТОР,
        Заявявам, че желая синът /дъщеря / ми 
…………………………………………………………………………………….
Адрес:……………………………………………………………………………….
да бъде приет /а/ в  повереното Ви учебно заведение  в …………………...клас.
Приемам Вашия учебен план.   Прилагам следните документи:
1.Заявление.
2.Копие от удостоверение  за раждане.
3.Удостоверение за преместване.
 
………………202…  г.                                                     С уважение:
гр.Добрич

