
 

 

 

 

 

ДО ДИРЕКТОРА 

на ОУ „Свети Свети Кирил и Методий ”, 

с. Секулово 

 

 

 

 

                                       ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

от .................................................................................................................................................. 

/ име, презиме и фамилия на родителя/ 

 

С адрес:………………………………………....…...............................................  

 

Телефон:……………................................................... 

 

Госпожо Директор, 

 

Моля  синът ми / дъщеря ми  

 

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

/име, презиме, фамилия на детето/ 

 

            

ЕГН:…………………............. да бъде записан/а в  Подготвителна  група   за учебната 

2026 / 2027 година  във  Вашето  училище. 

 

 

Прилагам: 1. Копие от акт за раждане на детето. 

                    2. Медицински  картон 

 

 

 

Дата............................    С уважение:...................... 

 

 

 

 

 

Всички лични данни събирани от ОУ ,,Св.Св.Кирил и Методий“  се използват само 

и единствено за целите на попълване на задължителната училищна документация 

според ЗПУО и подзаконовите разпоредби. 

 

ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ” 

адрес: с. Секулово, общ. Дулово, обл. Силистра, ул. ”Мир”№21 

тел.: 0896627531, е-mail:ousekulovo@mail.bg   info-1900304@edu.mon.bg 
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