СРЕДНО   УЧИЛИЩЕ „петко росен”

гр. Бургас 8011, к-с „Меден рудник”  до бл. 405, телефон/факс: 056 / 85 21 84
Д Е К Л А Р А Ц И Я 
Долуподписаният/та/……………………………………………………………………...
/име, презиме, фамилия/

в качеството си на родител, настойник, попечител на ученика ............................................................................................................... от .................. клас.
Постоянен адрес: ...........................................................................................................



/област, населено място, община/

.........................................................................................................................................



/ж.к., бул., ул., №, бл., вх., ап./

Д е к л а р и р а м:
писмено, че детето ми .................................................................................................., върху което упражнявам родителски / попечителски/ настойнически права ще продължи образованието си и ще бъде записано на училище в ....................................... . 










/държава/

Декларирам, че отговарям за верността на даните.

Дата: ………………




Декларатор: ……………….










/подпис/

