
50. основно училище “ Васил Левски” кв. Драгалевци ,  София 

ул.” Бела  Дона “ 1    02 967 11 86 , 02 967 11 81; 

 
 

вх. №  .....................                                                                                До Директора  

на 50.ОУ “Васил Левски” 

гр. София 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

 

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

/трите имена на родител/ 

живущ/a в гр. ....................., ж.к. .......................................,ул. .................................., 

бл. ......., вх. ........, ет. ......., ап. ........,  мобилен телефон:………………………....... 

 

                                            Госпожо Директор, 

 

Заявявам желание да приемете детето ми:  

................................................................................................................................. 

                                     /трите имена на детето/ 

родено на ..............в гр./с. …………..……................. родено на .......................... 

в гр./с. …………..…….., с постоянен адрес ………………………..… 

…………………………., настоящ адрес ………………………………………………….…….. 

    

за ученик в Подготвителна група в повереното Ви училище за учебната 20...../ 20.....г. 

 

 

Прилагам копие от удостоверение за раждане (за сверяване на данните). 

 

 

 

...........................       Родител:                                                                                    

/дата/           /подпис/ 

 

 

 


