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ДО 
ДИРЕКТОРА 
НА ОУ „ЕЛИН ПЕЛИН“ 
С. ПЪРВОМАЙЦИ 
 
 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 
​ ​ от……………………………………………………………… 
​ ​ адрес…………………………………………………………... 
​ ​ …………………………………………………………………. 
 
 
 
​ ​ Госпожо  Директор, 
 
 
​ Желая детето ми ……………………………………………………….. 
ЕГН ………………….……….да бъде записано като ученик в ………..клас  
на повереното Ви училище за учебната …………………. г.  
 
 
 
 
……………20….. г.​ ​ ​ ​ ​ Родител:……………. 
с. Първомайци  
 
​  
 



 
Собствено, бащино и фамилно име на родител:…………………………. 
………………………………………………………………………………. 
 
ЕГН на родител:……………………………………………………………. 
Телефон за контакт:………………………………………………………… 
Адрес на родител по лична карта:………………………………………… 
………………………………………………………………………………... 
 
Име, адрес и телефон на лицето, при което ученикът пребивава в 
извънучебно време…………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………….  
 
 
Име и фамилия на личен лекар на детето:………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
Телефон за контакт на личния лекар:………………………………………. 
 
 
 


