
ДО 
ДИРЕКТОРА  
НА __________________________________________________ 
ГР./С. ______________________________________________ 
ОБЛАСТ __________________________________________ 
 

 

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е 

   

От_____________________________________________________________________________________________________________ 
(име, презиме, фамилия на родителя) 

 

Адрес: ________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________, Тел:_______________________________ 

 

УВАЖАЕМИ/А   Г-Н /Г-ЖО ДИРЕКТОР, 

Заявявам желанието си синът ми /дъщеря ми/  
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

(име, презиме, фамилия на ученика) 
 

да изучава, съгласно Чл. 8. (1) и Чл. 10. (1) на Наредба № 4/30.11.2015 г. за 

учебния план,  в избираемата (или факултативната) подготовка, 2 часа 

майчин Турски език в ___________ клас през учебната 2019/2020 г. 

 

 

 

Дата:__________________ 2019г.                                                  Родител: 

гр./с. _________________________                                                             (подпис) 


