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Вх.№ ……………… / ………………..

ДО
ДИРЕКТОРА
НА ОУ „ЙОРДАН ЙОВКОВ“
ГР.ПЛЕВЕН


ЗАЯВЛЕНИЕ
за кандидатстване за прием в ГЗПО за учебната 2025 / 2026 г.

Майка: ……….…………………………………………………………………………………………………
(име, презиме и фамилия)
адрес:………….………………………………………………………………………………………………………………………

месторабота: …………………………….…………………………………………………………………..

E-mail адрес: …………………………………………..	тел. за контакт: ……………………….

Баща:…………………………………………………………………………………………………………….
(име, презиме и фамилия)
адрес: …….……………………………………………………………………………………………………………………………

месторабота: …………………………………………..……………………………………………………..

E-mail адрес: …………………………………………..	тел. за контакт: ……………………….

	УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ТРАЙКОВ,

	
	
	
	

	Желаем  детето ни: ........................................................................................................................................................
(име, презиме и фамилия)


	ЕГН ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟         с адрес на местоживеене: гр. .................................................................................., 

	ж.к./кв./бул./ул. ....................................................................... №............., бл............ , вх............ , ет............ , ап. ...........
Личен лекар:…………………………………………….…………..Телефон на личния лекар:………….…………..……………


да бъде записано в група за задължително предучилищно образование в полудневна форма на обучение през учебната 2025 / 2026 година. Прилагам акт за раждане (копие). 
Към настоящия момент детето посещава / не посещава ДГ ……………………………………….

С уважение,
подпис
[bookmark: _GoBack]
Дата:………………
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