
НУ „Станислав Доспевски“, гр. Самоков
АДРЕС: ул. „ Иван Вазов“ № 80,

e – mail: info-2308899@edu.mon.bg, телефон: 0722/6 63 92

Д Е К Л А Р А Ц И Я

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

Родител на :…………………………………………………………………………......

ученик в НУ „Станислав Доспевски“ – гр. Самоков за учебната ............г. / ............ г.

С настоящата декларация даваме съгласие, и декларираме че следните лица:

........………………………………………………… ………………………….
(Име и фамилия) (Роднинска връзка с ученика)

………………………………………………….…… ………………………….
(Име и фамилия) (Роднинска връзка с ученика)

………………………………………………………. ………………………….
(Име и фамилия) (Роднинска връзка с ученика)

………………………………………………………. ………………………….
(Име и фамилия) (Роднинска връзка с ученика)

да вземат и придружават сина/дъщеря ми от училище след приключване на
учебния процес.

С уважение: ……….......………………………….........… …......………………
(име фамилия ) (подпис)


