ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ “ СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ “
с. Голица, общ. Д. чифлик, обл. Варна, тел. 0514192266, е-mail: ou_golica@abv.bg
ДО ДИРЕКТОРА 

НА ОУ „СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ”

С. ГОЛИЦА

З А Я В Л Е Н И Е


от.............................................................................................................


ученик/чка  от ....................... клас


ГОСПОДИН  ДИРЕКТОР,


Заявявам, че за учебната 20…/20… година желая/не желая да участвам в група за ЦОУД.

Надявам се, че желанието ми ще бъде удовлетворено.

Дата: ...............................

с. Голица

Подпис:1..........................


   /ученик/


2.........................


     /родител/

