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ДО ДИРЕКТОРА 
НА СОУ”СВЕТИ КОНСТАНТИН – КИРИЛ ФИЛОСОФ”  
ГРАД ПЛОВДИВ 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

от……………………………………………………………………………………… ……… 
 
ЕГН…………………………ул.…………………………№……,бл.……,вх……ет…ап… 
 
телефон………………………….. месторабота………………………………………… и  
 
от……………………………………………………………………………………… ……… 
 
ЕГН………………………..ул.…………………………№……,бл.……,вх……ет…ап…. 
 
телефон…………………………..  месторабота………………………………………….. 
 

 
ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 
     Желаем детето ни…………………………………………………………………… 
 
ЕГН………………………..родено в …………………………област…………………… 
 
през учебната 201…./201…. г. да се обучава в подготвителна група на повереното 
Ви училище. 

 
 
 

Дата:.............20…. г.                                                         Подпис:........................... 
 
гр.Пловдив                                                                        Подпис:............................  

 
 


