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                                   СРЕДНО УЧИЛИЩЕ

             “НИКОЛА  ЙОНКОВ  ВАПЦАРОВ” ГР. ЦАРЕВО

            ( 0590 5 20 18 Директор; GSM : 0879 12 13 16

  ( 0590 5 20 13 Зам.директори; GSM : 0879 12 13 09; GSM : 0879 12 13 15 

                                                    ( 0590 5 20 31 Канцелария; ( 0590 5 20 39 Счетоводител;

             https://su-tsarevo.com/       email : info-201305@edu.mon.bg


До Директора
на СУ“Н.Й.Вапцаров“
гр. /с. Царево
ЗАЯВЛЕНИЕ
от ………………………………………………………………………………………………..
(трите имена на родителя/настойника)

…………………………………………………………………………………………………...
(точен адрес )
телефон ……………………………….
      УВАЖАЕМА  ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Заявявам желанието си синът (дъщеря) ми ..........................................................................          

                                                                                (трите имена на ученика/ученичката)

 …………………………………………………...…. от  IV ........ клас да изучава в избираемите учебни часове за придобиване на разширена подготовка (2,5 часа седмично/85 часа годишно) през учебната .................................... г. в V ........ клас, съгласно училищния учебен план и възможностите на училището, следните предмети:
	Учебен предмет
	Брой часове седмично

	Български език и литература
	1

	Математика
	0,5

	Изобразително изкуство
	1

	                    Общо                                                                                       
          
	                                   2,5 ч.

	
	


 Дата: ................                                                                    С уважение: ……………
                                                                                                                      / подпис/

