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Вх. №..................................................202  г.  

 
 

До 
Директора 
на 128. СУ„Алберт Айнщайн” 

 
 

   З А Я В Л Е Н И Е 
 
 

 
От................................................................................................................................................................................ 
 
.................................................................................................................................................................................... 

     
         Живущ........................................................................................................................................................................ 
 
         Tел.............................................................................................................................................................................. 
         
 

     ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 
 
 

Моля Ви, синът ми/дъщеря ми ........................................................................................ 
 
...........................................................................ЕГН........................................................... 

 
Ученик/чка в ..........................клас да бъде включен/а в група за целодневно 
обучение през учебнат 202  / 202  г. в повереното Ви училище. 

 
               
 
 
 
 
Дата:................        С уважение:……………….. 
гр. София       
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