



         ОБЩИНСКИ ДЕТСКИ КОМПЛЕКС – ЯМБОЛ




  БЪЛГАРИЯ 8600 гр. Ямбол,  ул. „Александър Стамболийски” № 5А

Web-site: www.odk-yambol.org; e-mail: odk_yambol@abv.bg, odk_yambol@dir.bg





 

             Тел.: 046 66 13 06; 66 13 08, факс: 046 66 13 06
З А Я В Л Е Н И Е
от..........................................................................................................................





/име на родителя/

         адрес: гр....................................ж.к. / ул./ ...........................................................
..................................................................№..........бл..........вх......ет.......ап.......
телефон...............................................................................................................
Госпожо Директор,


Моля детето ми..................................................................................................






/трите име на детето/

ученик от................клас от у – ще...............................................................................
ЕГН.........................място на раждане.........................................................................
Да бъде включено в следните извънучилищни форми:

..................................................................................................................................................................................................................................................................................
за учебната 20....../20......година.








С УВАЖЕНИЕ:.............................

