
ДО
ДИРЕКТОРА НА
ОУ „Константин Арабаджиев“, гр. Варна

ЗАЯВЛЕНИЕ

От ......................................................................................................................................................
(трите имена на родителя)

............................................................................................. тел.: ....................................................
                              (точен адрес)

Г-жо Директор,
Заявявам желание синът ми /дъщеря ми ....................................................................................

(трите имена на ученика)
ученик/чка от ................. клас, да бъде включено в допълнителен час за провеждане на 
спортни дейности – Баскетбол през учебната 20 ......./ 20...... година.

Дата: Родител: .............................
гр. Варна


