Средно  училище  „Хан Исперих” – град Нови пазар
9900 Нови пазар, обл. Шумен, ул. „Ген. Владимир Заимов” № 1
тел.: 0537/2 20 86, 

ДО ДИРЕКТОРА
НА СУ “ХАН ИСПЕРИХ”
ГРАД  НОВИ ПАЗАР
                                                 
                                                                                                                                                   

ЗАЯВЛЕНИЕ


От………………………………………………………………………………
ЕГН………………………………
Гр./с./……………………………ул……….…………………………….…№
тел.:……………………………..



  ГОСПОЖО  ДИРЕКТОР,

Заявявам желанието си синът /дъщеря/ ми 

……………………………………..……………………………………

ЕГН ………………..….роден/а  в  гр./с ……………………………

да бъде записан/а/ за ученик/чка/  в първи  клас през учебната ………/……..…година на повереното  Ви училище .
                     

Прилагам следните документи:

1. Копие от акт за раждане.
2. Удостоверение за задължително предучилищно образование.

Забележка: Предоставените от мен данни да се обработват съгласно разпоредбата на чл.4, ал. 1, т. 2 от Закона за защита на личните данни. 
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