
 
ХІІІ ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ” 

гр. Перник – 2303; ул. „Младен Стоянов” № 2; тел. 67 05 80 

e  mail  – info-1403208@edu.mon.bg  

 
Вх. № ................... 

...........................  г.   

 

 

ДО  

ДИРЕКТОРА  

НА ХІІІ ОУ „СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ” 

ГР. ПЕРНИК 

 

 

                   

З А Я В Л Е Н И Е 

 

 

От.................................................................................................................................................. 

(Трите имена на родителя/настойника на детето) 

Адрес: .......................................................................................................................................... 

 

Месторабота: .............................................................................................................................. 

 

Телефон за връзка: ..................................................................................................................... 

 

Личен лекар: Фамилия и телефон за връзка ............................................................................ 

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

 

 

                               УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

    С настоящото заявление изявявам желание синът ми/дъщеря 

ми/..........................................…………………………………………………………………... 

ЕГН ..................................да бъде записан/а в  ПОДГОТВИТЕЛНАТА ГРУПА на ХІІІ 

ОУ “Св. св. Кирил и Методий” –  гр. Перник   за учебната  ........................................г. 

 

Прилагам следните документи: 

1.Kопие от акта за раждане 

2.Лична здравна карта на ученика 

 

 

 

 

Дата ...........................                     Подпис: ................................. 

гр. Перник                                               

 




