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Вх.№ ............... /20...... г.

ДО 
ДИРЕКТОРА НА 
ОУ „КОНСТАНТИН АРАБАДЖИЕВ“ 
ГР.ВАРНА



ЗАЯВЛЕНИЕ
От .....................................................................................................................................................,

родител на .......................................................................................... ученик/чка от .............клас

тел. за връзка:................................................................................................................................... 

Класен ръководител:........................................................................................................................

УВАЖАЕМА  ГОСПОЖО  ДИРЕКТОР, 
Моля, синът ми/ дъщеря ми да бъде записан/а в ЦОУД  за учебната ............................... г. при наличие на свободни места.




Дата:.........................................                                                Родител: ................................
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