
                                                                                                                  

 

 

 

Вх. № ................/.…………г.                                        

 

ДО  

ДИРЕКТОРА НА 

ОУ „ХРИСТО БОТЕВ“  

С. АВРЕН 
 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

от ……………………………………………………………………………………………… 

 

родител на …………………………………………………………………………………... 

 

  

УВАЖАЕМА  ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

 Заявявам желанието си да бъде извършена оценка от .................................към  ОУ 

„Христо Ботев“- Аврен за подкрепа за личностно развитие на индивидуалните 

потребности на детето ми ……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………..................................... 

Приложения: 

      1. Копие от акт за раждане; 

      2. Копие от медицински документи на ученика 

 

 

……………… г.                                                              С уважение:…………………….. 

                         /подпис/ 

ОУ  „Христо Ботев„ с. Аврен, община Аврен, област Варна  
п.к. 9135 - с. Аврен, общ. Аврен, обл. Варна;  ел. поща: info-400079@edu.mon.bg 



 


