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гр. Бургас ул. “Христо Ботев” 42

тел/факс 817690- Директор

817694- Зам. директор
       web : http://ivazov-burgas.com 
817693- Канцелария

       e-mail: ivazov_bs@abv.bg

До Директорра
на СУ „Иван Вазов”

Бургас

З А Я В Л Е Н И Е
От...................................................................................................................
/ трите имена на родителя /

Живущ...........................................................................................................
/ адрес /

Телефон за връзка......................................................................................
Господин  Директор,

Моля детето ми...........................................................................................
.........................................................................................................................

/ трите имена на детето /

с ЕГН..........................................  да   бъде   прието  в  ........клас в
СУ “ Иван Вазов “ –  гр. Бургас

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