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ПЪРВО НАЧАЛНО УЧИЛИЩЕ ”ХРИСТО СМИРНЕНСКИ” ГР. ОМУРТАГ

ул. „ 28 януари” № 2 тел:   директор 0605/62528, Зам.директор 0605/64011;
 e-mail: nu_1_omurtag@abv.bg
Вх.№……………../……………….2020 г.
/попълва се от училището/
З А Я В Л Е Н И Е

от ............................................................................................................................ ученик от…… клас

     Господин Директор,

    Моля да бъда включен в група за избираем учебен час по 
      1. …………………………………………………        ……… часа
      2. .......................................................................        …….... часа
        през учебната  2020/2021 година


           
Подпис: ....................
Родител: име  ............................................................................  
            Подпис: ....................
З А Я В Л Е Н И Е 

от ...........................................................................................................................ученик от ….. клас

 Господин Директор,

 Моля да бъда включен в група за факултативен час по          

         1.…………………………………………………..

         2…………………………………………………...
през учебната  2020/2021 година.




          
Подпис: ....................
Родител: име  ............................................................................               Подпис: ....................
