
 ОУ “Свети Иван Рилски” В а р н а 
бул.”Владислав Варненчик” № 225, тел.: 052/74 06 59, 74 59 80, 74 19 59 

052/74 19 59; e-mail: info-400010@edu.mon..bg 

 

 

 

ДО 

ДИРЕКТОРА НА Вх. № …………………. 

ОУ "Свети Иван Рилски" Дата: ………………….. 

град Варна 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 
От ………………………………………………………………………………………….. 

Адрес: ……………………………………………………………….……………………... 

 

Госпожо Директор, 

Моля синът ми /дъщеря ми/ ……………………………………………………… 

с ЕГН ………………………… да бъде записан/а/ в …….. клас в ОУ „Свети 

Иван Рилски“ за учебната 20…./20…… година. 

Желая /не желая/ детето ми да посещава занималня. 
 

 
Майка ………………………………………………………………………………..… ЕГН …………………. 

Месторабота …………………………………………………………………….……………………………. 

Служебен /мобилен телефон/ …………………………………………………………………….………. 

 

Баща ………………………………………………………………………………..… ЕГН …………………. 

Месторабота …………………………………………………………………….……………………………. 

Служебен /мобилен телефон/ ……………………………………………………………………………. 

 

 

Дата: ……….. Родител: ………………………… 

гр. Варна  /подпис/ 

mailto:info-400010@edu.mon.bg

