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Вх. №............../........................
ДО ДИРЕКТОРА 
НА СУ „Христо Ботев“
С. Габаре


ЗАЯВЛЕНИЕ
от ................................................................................................................................................................
/ име, презиме и фамилия на родителя/
родител на .................................................................................................................................................

ученик/ученичка от ............... клас


Уважаеми господинДиректор,
 Заявявам желанието си детето ми през учебната 20......../ 20......... година да участва в организираните от училището спортни дейности.
Моля, отбележете с „Х“ избрания спорт:
☐ ФУТБОЛ
☐ ВОЛЕЙБОЛ
☐ БАСКЕТБОЛ
☐ ЛЕКА АТЛЕТИКА
Декларирам, че съм запознат/а с характера на спортните дейности и давам съгласието си детето ми да участва в избраната спортна дейност, като спазва правилата и указанията на учителите и ръководителите.
Дата: ................................. г.
[bookmark: _GoBack]Родител: ............................................................ 
/име и фамилия/
Подпис: ........................................
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