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 Второ основно училище “Никола Йонков Вапцаров” – гр.Търговище
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      Адрес: 7700 гр. Търговище, ул. “Руен” № 19, тел. 0601/64936


              Е-mail: ou_2_tg@abv.bg       
Вх. № … …… / ………...............        

ДО ДИРЕКТОРА 
НА ІІ ОУ „Н.Й.ВАПЦАРОВ”
ГРАД ТЪРГОВИЩЕ                                                                                                 

 З А Я В Л Е Н И Е

От ………………………………………………………………………………. 

ЕГН:................................... 
Месторождение:................................................
Адрес:................................................................................................................. телефон:..................................
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Заявявам желанието си да бъда записан/а/ в дневна форма на обучение в .................. клас през учебната 20……/20..….година. 
 

Завършил/а/ съм …………..клас през учебната ……………………. година в   ………………………………………………………………………..
Дата.......................                                     


Подпис:........................

гр. Търговище
