   Вх.№ ....................../...........................                                                      До Директора
                                                                                                               на СУ “П.Волов”

                                                                                               гр. Каспичан 
Заявление

от .....................................................................................................

/ име, презиме и фамилия на родителя/

Господин Директор,
           Желая през учебната 20…/20… година синът / дъщеря/ ми .......................

................................................................................. ученик /чка/ от ................... клас да посещава  .................................. група за целодневна организация на учебния процес.

Дата: ............................

гр. Каспичан 

С уважение: ....................................

                                                                                                   /родител/

.....................................

                                                                                                                /ученик/
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Вх.№ ....................../..........................                                                До Директора
                                                                                  на СУ “П.Волов”

                                                                            гр. Каспичан 
Заявление

от .....................................................................................................

/ име, презиме и фамилия на родителя/

Господин  Директор,
           Желая през учебната 20…/20…  година синът / дъщеря/ ми .......................

................................................................................. ученик /чка/ от ................... клас да посещава  .................................. група за целодневна организация на учебния процес.

Дата: ............................

гр. Каспичан 

С уважение: ....................................

                                                                                                   /родител/

.....................................

                                                                                                   /ученик/
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Вх.№ ....................../..........................                                                          До Директора
                                                                                                               на СУ “П.Волов”

                                                                                                 гр. Каспичан 
Заявление

от .....................................................................................................

/ име, презиме и фамилия на родителя/

Господин Директор,
           Желая през учебната 20…/20… година синът / дъщеря/ ми .......................

................................................................................. ученик /чка/ от ................... клас да посещава  .................................. група за целодневна организация на учебния процес.
Дата: ............................                                         С уважение: ....................................

гр. Каспичан 

                                                                                                   /родител/

.....................................

                                                                                                   /ученик/
