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София 1517, район ‘’Подуяне”, ул. ”Вършец”, 13
Тел. 02 945-02-96, 02 845-01-08, 02 945-01-30

           					До Директора на
									124 ОУ „Васил Левски“



ЗАЯВЛЕНИЕ

	От...............................................................................................................................
/три имена на родител/
Родител на:..........................................................................................................................
/три имена на ученик/
Ученик/чка в ............. клас в повереното Ви учебно заведение.

Г – жо Директор,
	Заявявам своето желание синът/дъщеря ми................................................................................................................................. да:

· Да се яви на НВО за ...........клас
· [bookmark: _GoBack]Да НЕ се яви на НВО за ........ клас




Дата:................20....г.						С уважение:......................
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