18 СРЕДНО УЧИЛИЩЕ “УИЛЯМ ГЛАДСТОН“
гр. София-1303, ул. “Пиротска” № 68, тел. 02/988 03 01, тел./факс 02/987 96 82, е-mail: sou18@mail.bg

Вх.№ ………...................…../ ………....……. 2020 г.
ДО

ДИРЕКТОРА НА

18. СУ „УИЛЯМ ГЛАДСТОН“

З А Я В Л Е Н И Е
От ……....…………………………..…………………………………..……………….……………………,
(трите имена на родителя ) 
родител на ………………………………………………………….……………… , ученик от 1. ...... клас

(трите имена на ученика )


Уважаема госпожо Директор,


Заявявам желание синът ми / дъщеря ми да участва в група за ИУЧ /избираеми учебни часове/ от Раздел Б на училищния учебен план през учебната 2020/2021 година, както следва:


1. І чужд език – Английски език


2. Български език и литература

Заявявам желание синът ми / дъщеря ми да участва в група за ФУЧ /избираеми учебни часове/ от Раздел В на училищния учебен план през учебната 2020/2021 година, както следва:


1. ІІ чужд език – Китайски език


Телефон за обратна връзка: ………………………….

Е-mail: …………………………………………..


Дата: ……………2020 г.

Гр. София









Родител: …………………










            
/подпис/
