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ОУ ”ИВАН  ВАЗОВ”  -  ГР. БУРГАС, КВ. БАНЕВО

тел. 056 / 55-22-74; 0878 52 70 80
e – mail:info-200222@edu.mon.bg
www.ou-banevo.com

До Директора





Вх.№..........-....../…………...
на  ОУ “Иван Вазов”

гр. Бургас, кв. Банево

                                                         З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

   от ...........................................................................................................................................





/трите имена на родителя (настойника)/                                

   
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Заявявам, че синът ми / дъщеря ми 
...................................................................................................................да участва в група за ИУЧ / избираеми учебни часове/ в......... клас през учебната 2026/2027г. както следва :
 1............................................
             2............................................

Дата...................





Подпис:.....................................                                
гр.Бургас                                                                         

     родител /настойник/
ОУ ”ИВАН  ВАЗОВ”  -  ГР. БУРГАС, КВ. БАНЕВО

тел. 056 / 55-22-74; 0878 52 70 80
e – mail:info-200222@edu.mon.bg
www.ou-banevo.com


До Директора





Вх.№..........-....../…………...
на  ОУ “Иван Вазов”

гр. Бургас, кв. Банево

                                                         З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

   от ...........................................................................................................................................





/трите имена на родителя (настойника)/                                

   
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Заявявам, че синът ми / дъщеря ми 

...................................................................................................................да участва в група за ИУЧ / избираеми учебни часове/ в......... клас през учебната 2026/2027 г. както следва :

 
1............................................

            2............................................

Дата...................





Подпис:.....................................                                

гр. Бургас                                                                         

     родител /настойник/
ОУ ”ИВАН  ВАЗОВ”  -  ГР. БУРГАС, КВ. БАНЕВО

тел. 056 / 55-22-74; 0878 52 70 80
e – mail:info-200222@edu.mon.bg
www.ou-banevo.com

До Директора





Вх.№..........-....../…………...
на  ОУ “Иван Вазов”

гр. Бургас, кв. Банево

                                                         З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

   от ...........................................................................................................................................





/трите имена на родителя, настойника/                                

   
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Заявявам, че синът ми / дъщеря ми 

................................................................................................................................. да участва в група за ФУЧ /факултативни учебни часове/ по Хореография в...........клас през учебната 2026/2027 г.
Дата...................





Подпис:.....................................                                
гр. Бургас                                                                         

     /родител, настойник/
ОУ ”ИВАН  ВАЗОВ”  -  ГР. БУРГАС, КВ. БАНЕВО

тел. 056 / 55-22-74; 0878 52 70 80
e – mail: info-200222@edu.mon.bg
www.ou-banevo.com


До Директора





Вх.№..........-....../…………...
на  ОУ “Иван Вазов”

гр. Бургас, кв. Банево

                                                         З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

   от ...........................................................................................................................................





/трите имена на родителя (настойника)/                                

   
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Заявявам, че синът ми / дъщеря ми 

................................................................................................................................. да участва в група за ФУЧ /факултативни учебни часове/ по Хореография в...........клас през учебната 2026/2027 г.

Дата...................





Подпис:.....................................                                

гр. Бургас                                                                         

     /родител, настойник/
ОУ ”ИВАН  ВАЗОВ”  -  ГР. БУРГАС, КВ. БАНЕВО

тел. 056 / 55-22-74; 0878 52 70 80
e – mail: info-200222@edu.mon.bg
www.ou-banevo.com

До Директора





Вх.№..........-....../…………...
на  ОУ “Иван Вазов”

гр. Бургас, кв. Банево

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

за прием целодневно обучение за учебната 2026 / 2027 година

   от ...........................................................................................................................................





/трите имена на родителя(настойника)                                

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

заявявам, че желая  синът ми / дъщеря ми от …………….. клас, трите имена:
......................................................................................................................................да бъде записан/а в целодневна организация на обучение през учебната 2026/2027 година.
Дата...................





Подпис:.....................................                                
гр. Бургас                                                                         

     /родител, настойник/
ОУ ”ИВАН  ВАЗОВ”  -  ГР. БУРГАС, КВ. БАНЕВО

тел. 056 / 55-22-74; 0878 52 70 80
e – mail: ou_ivazov_banevo@abv.bg
www.ou-banevo.com


До Директора





Вх.№..........-....../…………...на  ОУ “Иван Вазов”

гр. Бургас, кв. Банево

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

за прием целодневно обучение за учебната 2026/ 2027 година

   от ...........................................................................................................................................





/трите имена на родителя(настойника)                               

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

заявявам, че желая  синът ми / дъщеря ми от …………….. клас, трите имена:
......................................................................................................................................да бъде записан/а в целодневна организация на обучение през учебната 2026/2027 година.
Дата...................





Подпис:.....................................                                

гр. Бургас                                                                         

     /родител, настойник/

ОУ ”ИВАН  ВАЗОВ”  -  ГР. БУРГАС, КВ. БАНЕВО

тел. 056 / 55-22-74; 0878 52 70 80
e – mail:info-200222@edu.mon.bg
www.ou-banevo.com

До Директора





Вх.№..........-....../…………...
на  ОУ “Иван Вазов”

гр. Бургас, кв. Банево

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

за избор на спортни дейности за  учебната 2026/2027 година

   от ...........................................................................................................................................





/трите имена на родителя (настойника)/                                

   
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Заявявам, желанието на синът ми / дъщеря ми
……………………………………………………………… ученик/ чка в …………… клас за учебната 2026/2027 г. в часовете по спортни дейности да изучава:

………………………………………………………………………………………
Дата...................





Подпис:.....................................                                
гр. Бургас                                                                         

     /родител, настойник/
ОУ ”ИВАН  ВАЗОВ”  -  ГР. БУРГАС, КВ. БАНЕВО

тел. 056 / 55-22-74; 0878 52 70 80
e – mail:info-200222@edu.mon.bg
www.ou-banevo.com


До Директора





Вх.№..........-....../…………...
на  ОУ “Иван Вазов”

гр. Бургас, кв. Банево

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

за избор на спортни дейности за  учебната  2026/2027година

   от ...........................................................................................................................................





/трите имена на родителя (настойника)/                                

   
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Заявявам, желанието на синът ми / дъщеря ми

……………………………………………………………… ученик/ чка в …………… клас за учебната 2026/2027 г. в часовете по спортни дейности да изучава:

………………………………………………………………………………………
Дата...................





Подпис:.....................................                                
гр. Бургас                                                                         

     /родител, настойник/
