Вх. № ______/_______________

издава се от дневник ЕДСД на училището
До Директора

на НУ „Васил Левски”

град Белоградчик

З А Я В Л Е Н И Е 
за записване
в  НУ „Васил Левски” гр. Белоградчик
Родител:…………………………………………………………… ЕГН……………………...

Адрес: 
гр./с./…………………………ул./жк./……………………………№…..бл. ….,вх…...

Тел. за връзка: ……………………………. Ел. поща: ……………………………………….
Г о с п о жо     Д и р е к т о р,

1. Заявявам желание синът/ дъщеря ми ……………………………………..............

                                                                   / трите имена на ученика /
…………………………….. ЕГН ………………… роден/а в гр. ………………………..

…………………………. да бъде записан/а в ……. клас в  повереното Ви училище през учебната 20…./20….. год.

Към момента синът/дъщеря ми  се обучава в ………………………………………

                                                                                 /име на училището от което идва ученика/ 

гр/с. ………………………………….

Прилагам следните документи:

1. Акт за раждане – копие

2. _____________________________________________________
3. _____________________________________________________
            Дата:…………………..                                С уважение:…………………………..

            гр. Белоградчик                                                                            / подпис/
