ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ “К У Л А Т А”  гр. КАЗАНЛЪК

Обл. Стара Загора, Общ. Казанлък, гр. Казанлък , ул. “19-ти Февруари” № 3 тел./факс 6 24 73
e-mail:  2400271@edu.mon.bg
ДО

ДИРЕКТОРА НА ОУ „КУЛАТА“

ГР. КАЗАНЛЪК

З А Я В Л Е Н И Е 

От ……………………………………………………………………………………………..

Адрес: …………………………………………………………………………………………

Тел. за връзка: ………………………………………………………………………………...

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

На основание чл.12, ал. 2, във връзка с чл. 115а, ал. 4, т. 3 от ЗПУО, заявявам желание синът ми/дъщеря ми ………………………………………………………………..…………, ученик/чка в ………………… клас на ОУ „Кулата“, гр. Казанлък да премине в обучение в дневна форма в електронна среда от разстояние за периода от …. до …. (може да се посочи като текст „до края на обявената епидемична обстановка“).

Прилагам: декларация за осигурени условия за провеждането на обучението.

Дата ……………..…………… 



С уважение:………………….

Гр. Казанлък







/…………
