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Вх. №......................
.....................20.......г.


ДО
ДИРЕКТОРА
НА ЦСОП „АКАД. Т. САМОДУМОВ“
С. КРАНЕВО


З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

От ........................................................................................................................................................


Адрес: .................................................................................................................................................

  тел. ...................................................................................................................................................................

  Родител на..........................................................................................................................................

  ЕГН:....................................................................


	Относно: Приемане в .......... клас/група за учебната 202.../202... година


	УВАЖАЕМИ   ГОСПОДИН/ГОСПОЖО  ДИРЕКТОР,


	Заявявам желание синът ми/дъщеря ......................................................................................  
                                                                                                                                         ...............................................................................................................................................................  
                                                                                                                 
да бъде приет/а да се обучава и рехабилитира в ЦСОП  с. Кранево, общ. Балчик, обл. Добрич, като ученик в ........... клас за учебната 202.../202.... година.

	Надявам се, че заявеното желание за приемане на сина ми/дъщеря ми в повереният 
Ви център ще бъде удовлетворено.





Дата:......................................					С уважение:...................................											/подпис/		
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