[image: ]СРЕДНО  УЧИЛИЩЕ“ХРИСТО БОТЕВ“  С. ГАБАРЕ

общ. Бяла Слатина ,   ул. “Тома Николов” №1    
 тел.: 09140 44 41; Директор:  0897 930 415;  e-mail: info-602022@edu.mon.bg


 Вх.№……………../……………….201.... г. 
ДО 
ДИРЕКТОРА НА 
СУ ”ХРИСТО БОТЕВ” 




		
З А Я В Л Е Н И Е
от
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
/трите имена на родителя/

родител на …………….,……………………………………………………..………………… ученик от ……………………клас
                                                 /трите имена на ученика/ 

     Уважаеми господин Директор, 
     Заявявам желание синът ми /дъщеря ми да участва в група за ФУЧ  / факултативни учебни

часове/ от раздел В на училищния учебен план……………………………………………………………………........
                                                                /наименование на ФУЧ/

с ръководител………………………………………………………………………………………………...  през учебната 20....../20...... година. 



Телефон за обратна връзка:………………………………………     E- mail:.......................................................................... 

Дата: …………………………… 
С. Габаре

Ученик:…………………………….. 
                                                                                                                                                           / подпис/

Родител:…………………………….
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                          / подпис/
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