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     ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „Д-р П.БЕРОН”
4650, с.Бирково, общ.Велинград, обл.Пазарджик

e-mail: oubirkovo@abv.bg, 









Вх. № ................................
ДО ДИРЕКТОРА
на ОУ“Д-р П.Берон“
с. Биркова
З А Я В Л Е Н И Е

от .................................................................................................................    
/име, презиме, фамилия на родителя/

Г-н Директор,
Желая детето ми ........………………………………….........................,
ученик/ученичка от .............. клас, през 2019/20 учебна година да изучава следните предмети в часовете по:
Разширена подготовка / Избираеми учебни часове – 3 часа седмично
1. ....................................................

да / не
2. ....................................................

да / не
3. ....................................................

да / не
4. ....................................................

да / не
5. ....................................................

да / не

Допълнителна подготовка / Факултативни учебни часове – до 4 часа седмично
1. ....................................................

да / не
2. ....................................................

да / не
3. .................................................... 

да / не
4. ....................................................

да / не

5. ....................................................

да / не
Дата …………………..                            Родител:  .......................             
