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ул. „Зайчар“ № 7, тел./факс 032/954-066; 032/953-039;
e-mail: nu-hrbotev@nu-hrbotev.org

Вх. №…………………….2026г.
ДО
ДИРЕКТОРА
НА НУ „ХРИСТО БОТЕВ" - ПЛОВДИВ

ЗАЯВЛЕНИЕ
от
майка…………………………………………………………………………………………….
/трите имена на родителя/

адрес, телефон за контакт,имейл:…………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….

баща……………………………………………………………………………………………..
/трите имена на родителя/

адрес, телефон за контакт,имейл:…………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Заявяваме желанието си детето ни…………………………………………………………
/посочват се трите имена на детето/
родено на……………….г. да бъде записано в полудневна четвърта възрастова група
в повереното Ви училище за учебната 2026/2027 голина, съгласно задължението ни по чл. 8. ал. 1 от Закона за предучилищно и училищно образование.
Запознати сме с организацията на задължителното предучилищно образование в НУ „Христо Ботев" - Пловдив, както и с правата и задълженията на родителите.
[bookmark: _GoBack]Залължаваме се да спазваме Правилник за дейността на НУ „Христо Ботев“ – Пловдив.
Декларираме, че детето ни ще посещава ЦДГ/ЧДГ:……………………… до……………г.				/посочва се името на градината, която посещава до момента/
Декларираме, че детето ни има/няма хронични заболявания и алергии:
Прилагаме копие от акт за раждане.
 
дата:…………………
гр. Пловлив
С уважение:

1. Родител……………………..….………….
/две имена и подпис/

2. Родител…………………….….………….
/две имена и подпис/
image1.png
WHOBATMBHO
YYUIULLE




image2.wmf

