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Входящ номер ___________________________

ДО
ДИРЕКТОРА  НА 							
ОУ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ“						
гр./с. Голям извор							
З А Я В Л Е Н И Е

От:…………………………………………………………………………
Адрес:…………………………………………………………………......
Телефон:……………………………………………………………….....
Е-mail: ……………………………………………………………………
Предишно училище ……………………………………………………..

Г-жо Директор, 

Желая синът ми / дъщеря ми ………………………………………………………….. да бъде записан/а в V клас на повереното Ви училище в: 
· паралелка с английски език и избираеми учебни часове по математика, БЕЛ и ИТ

	
	Критерии за прием
	брой точки

	1.
	Завършили успешно четвърти клас. 
	

	2.
	Родителите/настойниците подават писмено заявление до директора на избраното училище, което осъществява прием в  пети клас по образец изготвен от училището.
	

	3.
	Приемането на ученици в пети клас в съответното училище се осъществява от училищна комисия, определена от директора на училището.  
	


Прилагам: 
1. Копие от удостоверението за завършен начален етап на основно образование.
2. Удостоверение за раждане.
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…..……..2019 г. 				          		           С уважение: ……….....
