                                                                                           До директора
                                                                    на ОУ „Св.св. Кирил и Методий”

                                                                    с. Габровница



        З А Я В Л Е Н И Е
 от……………………………………………………………...............
                 ЕГН……………………...
                 Адрес    с......................................, област Монтана

                 ул............................................................. № .............
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

                        Заявявам, че желая синът ми/дъщеря ми .................................................................................................................
ЕГН................................ да бъде записан/а  като ученик/чка в първи клас на повереното Ви учебно заведение.
	е
	не е


Детето                   посещавало подготвителна група на детска градина.
Личен лекар на детето е д-р................................................
                                              С уважение:………...........
...……………..  
с. Габровница                                    
