 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


89 ОУ „Д-р Христо Стамболски”

гр.София, р-н Искър, ж.к.,,Дружба-1” ☎:979 08 38 ; 979 08 64

Вх. №....................................






Дата......................................



                                                                                                 ДО

                                                                                                 Директора 

на 89. ОУ "Д-р Хр. Стамболски"
София, 
ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ЗАПИСВАНЕ В ПОДГОТВИТЕЛНА ГРУПА
От
………………
Моля синът/дъщеря ми
………………
ЕГН........................................................, да бъде записан/а в подготвителна група   в 89. ОУ „ Д-р Хр. Стамболски " през учебната 2022/2023 г.
Родител/Настойник: ......................................................................................................................... Адрес по местоживеене: гр...........................................; р- н.................………………………..……;  ул. …………………….………………………………………………………………; бл./№…………………. Месторабота: ………….………………………………………………….……………………………………… Телефон: Домашен...................................     Служебен………………………………………………….. Мобилен телефон: 
................................................... 

Прилагам:

1.Копие от Акт за раждане.
2. Медицински картон

3.Лична карта на родител/настойник/копие
Подпис на родителя:                                     Приел документите:

……………………...                                      …………………….
Декларирам, че съм запознат/а със съдържанието на Декларация за поверителност на 89.ОУ, която може да бъде достъпена на уебсайта на Институцията.




                    РОДИТЕЛ:……………………………………….…………………………………………









/име, фамилия, подпис/
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