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До Директора
на СУ „Н.Й.Вапцаров“
гр. /с. Царево


ЗАЯВЛЕНИЕ

от ...............................................................................................................................
(трите имена на ученика)

................................................................................................................................... 
(точен адрес)
телефон .............................................
 
  УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
    Заявявам желанието си да участвам в спортни дейности в учебния час съгласно чл.28 ал.2 и 3 от Наредба №10/01.09.2016 г. през учебната …………./……….. г. в ………… клас
	Спортни дейности
	Брой часове седмично


	            1.Лека атлетика
            2.Гимнастика
            3.Спортни игри
                 - баскетбол
                 - футбол
                 - хандбал
            4.Туристическо ориентиране   
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[bookmark: _GoBack]Дата: …………… 							С уважение: ……………
                                                                                                                               (подпис)
Заградете избраната спортна дейност.
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