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СУ “ВИЧО ГРЪНЧАРОВ” 

гр. Горна Оряховица, обл. В. Търново, ул.”Цар Освободител” №6, е-mail: souvg@abv.bg; тел.0618/ 6-04-59

Вх. .................................................
ДО

ДИРЕКТОРА 

НА .................................................
ГР. /С. ............................................
ЗАЯВЛЕНИЕ

от ..............................................................................................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия)
Родител на      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
ученик в ........ клас за учебната 20...../20..... година
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Заявявам жиланието си синът ми/дъщеря ми да бъде включен/а в група за ИУЧ /избираеми учебни часове/ и ФУЧ /факултативвни учебни часове/, както следва:
	
	ИУЧ
	ИУЧ
	ИУЧ
	ФУЧ

	Предмет
	
	
	
	

	Брой часа седмично
	
	
	
	


Запознат/а съм с условието, че при сформирането на групите се вземат предвид освен заявените желания, и нормативните изисквания относно минимален и максимален брой на учениците в група.

С уважение: .......................................                            Ученик/чка ……………………………………………………………………..
(подпис)




име и фамилия
Дата .....................................................


   Подпис:…………………..
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