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Вх. № ........................../.......................... 

ДЕКЛАРАЦИЯ
за информирано съгласие на родител

Долуподписаният /ата/ ....................................................................................................
............................................................................................................................................
живущ/а в гр. /с./…...........................................................................................................
/адрес и телефон за кореспонденция/
родител на .........................................................................................................................
............................................................................................................................................
/трите имена на ученика/
Ученик /ученичка в .................... клас за уч. 20……. / 20…… г. 


ДЕКЛАРИРАМ:

Запознат/а съм, че детето ми е задължено да посещава училище с униформа.


[bookmark: _GoBack]


Дата:                                                                              Декларатор:
гр.Царево				                                                        				
image1.png




