ПЕТО ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „ МИТЬО СТАНЕВ ”
6000  ГР. СТАРА ЗАГОРА, УЛ.„ СТЕФАН СТАМБОЛОВ ” № 19
+ 359 42 \ 62-72-13, , Е-mail: ou5sz@abv.bg


Вх №.............. / ...................... 20 .... г.
                                                		     	
ДО ДИРЕКТОРА
 НА V ОУ  “МИТЬО СТАНЕВ”
ГР.СТАРА ЗАГОРА

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

От…………………………………………………………………………………………………………..
/ име, презиме, фамилия на ученика/

ученик/ ученичка от ……….. клас в Пето основно училище “Митьо Станев”, Стара Загора


ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Заявявам, че желая:
I. Да изучавам в избираемите учебни часове през учебната 20...../20..............  година следните учебни предмети:
1………………………………………………………………………………………………..
2……………………………………………………………………………………………….
3………………………………………………………………………………………………  


II. [bookmark: _GoBack]За  часа за спортни дейности за учебната 20............/20............година избирам следния вид спорт:…………………………………………………………

                                          
Дата:…………………..                  			Подпис на ученика:………………………

Родител:…………………………………………..
                                                                    		                    /подпис, име, фамилия/	
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