
50 Основно училище „Васил Левски” кв. Драгалевци, София 

ул.”Бела Дона” № 1 тел.029671186, 029671181 
 

 
 
 

 
 Вх. №.........../. .................... 2018 г. ДО 

 ДИРЕКТОРА НА 
 50.ОУ” Васил Левски“ 
 Драгалевци 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА УЧАСТИЕ ВЪВ ВТОРО КЛАСИРАНЕ ЗА 

ПРИЕМ В ПЪРВИ КЛАС ЗА УЧЕБНАТА 2018/2019 

 

 

 
От… ....................................................................................................................................., 

родител /настойник /трите имена / 
 

на…………………………………………………………………………………………… 

/трите имена на детето/ 

 

 

Г-н  ДИРЕКТОР , 
 

Желая детето ми да участва във второ класиране за прием в първи клас в повереното Ви 

училище. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Дата…………………………….. Подпис:…………………….. 

 


