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                                                                                                             ДО 
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З А Я В Л Е Н И Е 
                                                                          от 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

(трите имена на родител/настойник/лице полагащо родителски грижи) 
 

 
 
 
                           Уважаема госпожо Директор, 

 

    Във връзка с чл.6 от Правилата на Столичния общински съвет за осъществяване на 
извънкласни дейности в общинските училища на територията на Столична община, 
приети с решение № 136 на СОС . заявявам желание  

 

синът ми/дъщеря ми……………………………………………………………………………………………………………… , 
                                                         (трите имена на ученика) 
 
ученик от ……………клас да ползва извънкласна дейност………………………………………………………. 
               (посочва се дейността) 
 
през учебната 2018/2019 година в повереното Ви училище. 
 
 
Телефон на родителя:  ……………………………………………………………………….. 
 
E- mail : 

 
 
 
 
 
Дата:                                                                                                                        Родител:……………………… 
     (подпис) 


