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                   ПЪРВО ЧАСТНО ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ
 8000 Бургас, ул. „Антим I“, № 24, тел.: 056 842 773,  http://burgasschool.com/ ,  e-mail: pchp_school@abv.bg
         

ДО 
ДИРЕКТОРА НА ПЪРВО ЧАСТНО ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ 
ГР. БУРГАС

З А Я В Л Е Н И Е
за полагане на изпит по български език и литература и математика

от………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                          /име презиме и фамилия/

живущ………………………………………………………….………………………………………… 
                                             /град, улица, №, етаж/  или   /град, комплекс, блок №, вход, етаж, апартамент/

тел./ GSM ………………………….…………………………………………………………………… 

е-mail: ………………………………………………………………………………………………… 

[bookmark: _GoBack]Уважаеми господин Директор,

Желая синът /дъщеря ми…………………………………….…………………….…………………… 
                                                                                               /име презиме и фамилия/

завършващ/а (завършил/а) през 20…….……. -20............... учебна г. ………………………..  клас. 
                                                                                                                                                   /с думи/             

..………………………..……………………..…………….…..…..……..……/име на училището и град/


да положи изпит за постъпване в ……………………….. клас на Първо частно основно училище. 
                                                                               /с думи/

………………..20…….… год.                                                                                                                                          

С уважение,                                                                                                       
        подпис: ………………………...............  
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