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Входящ номер ___________________________
ДО

ДИРЕКТОРА  НА 

ОУ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ“

гр./с. Голям извор

ЗАЯВЛЕНИЕ
За преместване на ученици в държавните и в общинските училища
От……..............................................................………………………………………….................

/трите имена/
родител на ..........................................................................................................................................

ученик/ ученичка от ............. клас 
училище .............................................................................................................................................
тел за контакт: ....................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Заявявам желанието си синът/дъщеря ми ......................................................................................

................................................................................................ да бъде преместен/а  в ......... клас за учебната 20.……/20..….. година в ………………………………………………………. поради …………………………………….… причини.
Дата:..............................





Подпис:......................................

