
Вх. №                                                                                             До​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​    Директора ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​    на ЧНУ „АзБуки“,​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​    с. Беляковец 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

От…………………………………………………………………………………
………………………………….​
(трите имена на родителя) 

……………………………………………………………………………………
……………………………………​
(постоянен адрес, телефон за контакти, e-mail) 

 

Уважаема госпожо Директор,​
заявявам желанието си детето ми 

……………………………………………………………………………………
…………………………………… 

ЕГН…………………………………………….. (посочват се трите имена 

на детето и ЕГН) 

Да бъде записано в повереното Ви училище за учебната 20…./20….. 

година 

в…………………… клас. 

 

1.​ Запознат/а съм с организацията на образование в ЧНУ 

„АзБуки“ и правата и задълженията на родителите. 

2.​ Задължавам се да осигурявам редовна посещаемост на детето.​
 

3.​ Декларирам, че детето не е записано в списъците на друго 

училище. 



 

 

Дата:…………………..​​ ​ ​ ​ ​ ​ Декларатор: 

Гр./с.: …………………………​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
…………………… 


