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ЗАЯВЛЕНИЕ за ДУЧСД /модул/ 

 

от …………………………………………………………………....….........................……, 
(трите имена на родител/настойник) 

 

телефон за връзка:  ………………………………… 

     

                                         ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 

Желая синът ми/дъщеря ми ...................……………………………….............................…………,  

(трите имена на ученика) 

 

ученик/чка от ......... клас,  

през учебната 20……../20…….. г. в допълнителният час по ФВС да изучава ………………… 

 

Дата: ....................                                                     Родител: ………............……       

гр. София           (подпис)                                                                      
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