
         
        Средно  училище „Св. Св. Кирил и Методий“, с. Априлово, 

общ. Горна Малина, ул.”Първа” 32 А, GSM: 0899 73 90 68,                                  

 E-mail: info-2309200@edu.mon.bg 

 

 
 
 

Заявление  
 

от…………………………………………………………………………………………… 
(име, презиме и фамилия на родител/настойник) 

 
 
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 
 
 
 
   Давам съгласието си синът/дъщеря ми 
 
………………………………………………………………………………………………… 

 
ученик от …….. клас на СУ „Св. Св. Кирил и Методий“ с. Априлово,  
през учебната 20............./20............... година да посещава ИУЧ по: 
 
 

1.​ ………………………………………………………………………………………… 
 

2.​ ………………………………………………………………………………………… 
 

3.​ ………………………………………………………………………………………… 
    
 
 
 
 
 

С уважение:………………… 
 
 

mailto:info-2309200@edu.mon.bg

