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ДО ДИРЕКТОРА 

НА ОУ „СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ”

С. ГОЛИЦА

ЗАЯВЛЕНИЕ


от……………………………………………………………………………………….

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


ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

                  Заявявам, че за учебната 20....../20...... .година желая да изучавам:

І.Избираеми учебни часове както следва:
      1........................................................................................
      2........................................................................................

      3........................................................................................

ІІ.Спортни дейности ................................................................................................................................
      Считам, че желанието ми ще бъде уважено.

         Дата:

         с. Голица
                                                                                                       Подпис:1............................

                                                                                                                          / ученик /

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

                                                                                                                         / родител /

