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	СРЕДНО УЧИЛИЩЕ
„РАЙЧО КАРОЛЕВ” – ГАБРОВО
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5300, гр. Габрово, ул. „Л. Каравелов” № 48
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sou_rkarolev@mail.bg
Web: http://raichokarolev.com





ДО

ДИРЕКТОРА НА                                                                                       Вх. № …………………
СУ „РАЙЧО КАРОЛЕВ” –                                                                      Габрово, ………. 2021 г.

ГАБРОВО

З А Я В Л Е Н И Е

от …………………………………………………………………………………………………………………….

/име, презиме и фамилия на родител/настойник/

гр./с. ………………………………, ул. ……………………………………………………………………………, 

/настоящ адрес/

тел.:………………………………………………………….,e-mail …………………………………………………
ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

Заявявам желанието си, детето ми ………………………………………………………………………,

                                         /име, презиме и фамилия на детето/

ученик/ученичка  в ………. клас в СУ „Райчо Каролев” – Габрово да  изучава Избираеми учебни

часове за учебната 2021-2022 г. по следните учебни предмети:

1. …………………………………………………………… - 2 часа седмично

2. …………………………………………………………… - 1 час седмично

Декларирам:

1. Известна ми е отговорността, която нося за посочване на неверни данни, съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата: ……………..                                                                             Подпис:……………………..

                                                                                                                          /родител/настойник/
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