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Адрес: гр.Бургас, Парк “Езеро”                                                           
тел: 0882 283 725, ел.поща: info-200124@edu.mon.bg


До Директора на 
ЧНУ“Селестен Френе“
гр.Бургас

ДЕКЛАРАЦИЯ

От г-жа/г-н.............................................................................................................
/ име, презиме и фамилия на родителя/

Адрес:……………………………………………..................................................................................................................................................................................................
Телефон за контакт:……………...................................................................................

Госпожо Директор,
Заявявам желанието си, детето ми  ............................................................................
от ...............група/клас, посещаващо ...........................................................................
да бъде взимано от учебното заведение от:
/лицето да бъде над 18 годишна възраст/

1. ...................................................................................................................................;
/име, презиме, фамилия, роднинска връзка/

2. ....................................................................................................................................;
/име, презиме, фамилия, роднинска връзка/

3. ....................................................................................................................................
/име, презиме, фамилия, роднинска връзка/


Дата:............................                                     С уважение:......................
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