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СРЕДНО  УЧИЛИЩЕ “Св. ПАИСИЙ ХИЛЕНДАРСКИ”

	


Гр. Хасково, ул. “Кресна” №1, тел. 62 41 20, 62 45 34, факс 62 41 34, e-mail: soup@abv.bg
Вх.№.........../................
До Директора 

на СУ „Св.Паисий Хилендарски”

Гр.Хасково
З А Я В Л Е Н И Е
от ...........................................................................................................................................................
                                                            /име,презиме,фамилия/

ЕГН: .......................................Адрес...................................................................................................
GSM: ……………………………………
Госпожо Директор,

Моля синът /дъщеря/ ми 
.................................................................................................................................................................
с ЕГН: ..........................................., роден/а/ в гр. .........................................................................
адрес: .....................................................................................................................................................
да бъде записан /а/  в…………………клас през учебната 20....../20....... в повереното Ви училище.
Към заявлението прилагам следните документи:

1.Копие от акт за раждане.

Дата …………………………                                                        С уважение: ……………………
Гр.Хасково
