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31 СРЕДНО УЧИЛИЩЕ ЗА ЧУЖДИ ЕЗИЦИ И МАТЕМАТИКА “ИВАН ВАЗОВ”

гр. София, район  “Слатина”, ул. “Гео Милев” N 2, п.k.1111

тел.: 872 11 56;; 9713603; 8717087

   e-mail: info-2221031@edu.mon.bg; www.ivanvazov.com
Вх.№ ...............................                                                        До 
                          Директора

                                                                                                 на 31 СУЧЕМ „Иван Вазов”

                                                                                                 гр.София
З А Я В Л Е Н И Е

за прием на ученик в група за целодневна организация
от ................................................................................................................................................
родител/ настойник на ............................................................................................................
ученик/ученичка в ……. клас през настоящата учебна 2025/2026 година
Госпожо Директор,

Желая синът / дъщеря ми да бъде записан/а в повереното Ви училище в група за целодневно обучение за учебната 2026/2027 година. 
Запознат съм с условията и изискванията  на целодневната организация в повереното Ви училище.
Запознат съм с условията на чл. 33 от Правилника за устройството и дейността на 31 СУЧЕМ „Иван Вазов“ и декларирам, че няма да проявявам претенции към училището, в случай, че детето ми не бъде класирано за ГЦОУД.

Подал заявлението : .................................................................      …………….
                                    /Име и фамилия на родителя/настойника/
/Подпис/
