Средно училище „Христо Ботев“, гр.Цар Калоян, област Разград
ул.”Освобождение” № 26, тел. 0876211069, 0878684522,
 е-mail:  sou_hristo_botev@mail.bg
вх.№……………/…………….202…..г.

  До Директора
  На СУ“Хр.Ботев“
  Гр.Цар Калоян
                                                       З А Я В Л Е Н И Е


От………………………………………………………………………
Живущ:област………………………..община…………………………
Ул………………………………………№……..тел. за контакт…………………
    
                  Уважаема госпожо Директор,

      Желая   детето ми ………………………………………………………..да  бъде записано в……….клас в  дневна   форма на обучение  през учебната……………. година  в СУ“Христо Ботев“ гр.Цар Калоян .
                                                  

                                                                                           Подпис:
                                                 
                                                  



Дата:…………………………
Гр.Цар Калоян

Средно училище „Христо Ботев“, гр.Цар Калоян, област Разград
ул.”Освобождение” № 26, тел. 0876211069, 0878684522,
 е-mail:  sou_hristo_botev@mail.bg


  До Директора
  На СУ“Хр.Ботев“
  Гр.Цар Калоян
                                                       З А Я В Л Е Н И Е
За записване в          клас в СУ“Хр.Ботев“-гр.Цар Калоян

От………………………………………………………………………
Живущ:област………………………..община…………………………
Пощенски код:…………………гр……………………………………..
Ул………………………………………№……..тел. за контакт…………………
    
                  Уважаема госпожо Директор,

      Желая детето ми …………………………………………………да бъде записан/а/ в повереното ми училище като ученик/чка/ в……… клас през учебната ……………година.                                                  
                                                  Подпис на родителя…………………….
                             
Дата:…………………………
Гр.Цар Калоян







Средно училище „Христо Ботев“, гр.Цар Калоян, област Разград
ул.”Освобождение” № 26, тел. 0876211069, 0878684522,
 е-mail:  sou_hristo_botev@mail.bg


  До Директора
  На СУ“Хр.Ботев“
  Гр.Цар Калоян
                                                       З А Я В Л Е Н И Е
За записване в          клас в СУ“Хр.Ботев“-гр.Цар Калоян

От………………………………………………………………………
Живущ:област………………………..община…………………………
Пощенски код:…………………гр……………………………………..
Ул………………………………………№……..тел. за контакт…………………
    
                  Уважаема госпожо Директор,

      Желая да бъда записан/а/ в повереното Ви училище като ученик/чка/ в……… клас  самостоятелна форма на обучение през учебната ……………. година .Завършил съм……….клас в…………………………………….гр.
Прилагам:
                                                  
                                                  Подпис …………………….
                             
Дата:…………………………
Гр.Цар Калоян





Средно училище „Христо Ботев“, гр.Цар Калоян, област Разград
ул.”Освобождение” № 26, тел. 0876211069, 0878684522,
 е-mail:  sou_hristo_botev@mail.bg


  До Директора
  На СУ“Хр.Ботев“
  Гр.Цар Калоян
                                                       З А Я В Л Е Н И Е
За посещаване на училище  в          клас в СУ“Хр.Ботев“-гр.Цар Калоян

От………………………………………………………………………
Живущ:област………………………..община…………………………
Пощенски код:…………………гр……………………………………..
Ул………………………………………№……..тел. за контакт…………………
    
                  Уважаема госпожо Директор,

      Желая детето ми …………………………………………………да  посещава училище 
 в……… клас  през учебната ………………година до легализиране на документите .                                                 
                                                  Подпис на родителя…………………….
                             
Дата:…………………………
Гр.Цар Калоян




Средно училище „Христо Ботев“, гр.Цар Калоян, област Разград
ул.”Освобождение” № 26, тел. 0876211069, 0878684522,
 е-mail:  sou_hristo_botev@mail.bg

  До Директора
  На СУ“Хр.Ботев“
  Гр.Цар Калоян
                                                       З А Я В Л Е Н И Е
От………………………………………………………………………
Живущ:област………………………..община…………………………
Пощенски код:…………………гр……………………………………..
Ул………………………………………№……..тел. за контакт……………….
     Уважаема госпожо Директор,
Моля да ми бъде разрешено да се явя на приравнителни изпити за ……….. клас в самостоятелна форма на обучение през учебната …………… година, както следва:
1……………………………………….
2……………………………………….
3………………………………………
4………………………………………
5……………………………………….
6………………………………………
7…………………………………………



                                                                      Подпис………………..
Дата:…………………………
Гр.Цар Калоян



[bookmark: _GoBack]
Средно училище „Христо Ботев“, гр.Цар Калоян, област Разград
ул.”Освобождение” № 26, тел. 0876211069, 0878684522,
 е-mail:  sou_hristo_botev@mail.bg


  До Директора
  На СУ“Хр.Ботев“
  Гр.Цар Калоян
                                                       З А Я В Л Е Н И Е
За записване в          ЦОУД  в СУ“Хр.Ботев“-гр.Цар Калоян

От………………………………………………………………………
Живущ:област………………………..община…………………………
Пощенски код:…………………гр……………………………………..
Ул………………………………………№……..тел. за контакт…………………
    
                  Уважаема госпожо Директор,

      Желая детето ми …………………………………………………да посещава  в ЦОУД   като ученик в ………. клас на повереното Ви училище през учебната ………………….година.                                                  
                                                  Подпис на родителя…………………….
                             
Дата:…………………………
Гр.Цар Калоян





Средно училище „Христо Ботев“, гр.Цар Калоян, област Разград
ул.”Освобождение” № 26, тел. 0876211069, 0878684522,
 е-mail:  sou_hristo_botev@mail.bg


  До Директора
  На СУ“Хр.Ботев“
  Гр.Цар Калоян
                                                       З А Я В Л Е Н И Е
За отписване  от   ЦОУД  в СУ“Хр.Ботев“-гр.Цар Калоян

От………………………………………………………………………
Живущ:област………………………..община…………………………
Пощенски код:…………………гр……………………………………..
Ул………………………………………№……..тел. за контакт…………………
    
                  Уважаема госпожо Директор,

      Желая детето ми …………………………………………………да  не посещава  ЦОУД   като ученик в ……. клас на повереното Ви училище през учебната ……………..година.                                                  
                                                  Подпис на родителя…………………….
                             
Дата:…………………………
Гр.Цар Калоян






                                       
Средно училище „Христо Ботев“, гр.Цар Калоян, област Разград
ул.”Освобождение” № 26, тел. 0876211069, 0878684522,
 е-mail:  sou_hristo_botev@mail.bg
вх.№……………/…………….202…..г.

  До Директора
  На СУ“Хр.Ботев“
  Гр.Цар Калоян
                                                       З А Я В Л Е Н И Е


От………………………………………………………………………
Живущ:област………………………..община…………………………
Ул………………………………………№……..тел. за контакт…………………
    
                  Уважаема госпожо Директор,

      Желая   детето ми ………………………………………………………..да  бъде записано в……….клас в  индивидуална   форма на обучение  през учебната ………………….. година  в СУ“Христо Ботев“ гр.Цар Калоян .
                                                  

                                                                                           Подпис:
                                                 
                                                  
Дата:…………………………
Гр.Цар Калоян

