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									Вх. № ………………………….........

ДО
ДИРЕКТОРА 
НА ЧПАГ „ДЖОРДЖ БАЙРОН“
ГР. РУСЕ


З А Я В Л Е Н И Е

от …………………………………………………………………………………………………………….
адрес…………………………………………………………………………………………………………
родител на  ………………………………………………………………………………………………….
ученик/чка в ……………….. клас за учебната 2019/2020 г. в ………………………………………......
.………………………………………………………………….……………………………………………


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Заявявам желание синът ми/дъщеря ми ………………………………………………………….,
 ЕГН …………..…………………… да бъде записана в повереното Ви училище в …………….. клас за учебната 2019/2020г.

[bookmark: _GoBack]Моля да ми бъде издадена служебна бележка, която да послужи пред ………………………………………………………………………………………………………………..



Дата …………………….			     		              С уважение : ………………………..
										                       /подпис/ 
				
_______________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________
РУО- Русе, ул. „Църковна независимост“ №18, тел.: 082/83-45-32; e-mail: mail@rio-ruse.org


