СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „СВЕТИ КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ”

6362 С. СТАМБОЛОВО, ОБЩ. СТАМБОЛОВО, ОБЛ. ХАСКОВО

gsm: 0879406488            e-mail: info-2609006@edu.mon.bg
ДЕКЛАРАЦИЯ
От…………………..…………………………………………………………………

/име, презиме, фамилия на родител/

Родител на…………………………………..……………………………………………..
/име, презиме, фамилия на ученика/

Ученик от …………… клас/група ЦОУД

Декларирам, че на ………………………..г. в …………. часа вземам детето си и няма да присъства в часовете за деня на група за целодневна организация на учебния ден, поради семейни причини.
Дата:…………………………..                                             Подпис:…………………..
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