До Директора

на ОУ ”Димитър Димов”

град Пловдив

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

от ..............................................................................................................................
/име, презиме, фамилия на родителя/
...................................................................................................................................

/адрес; телефон/

Уважаема Госпожо Директор,

Заявявам желание синът/дъщеря ми

......................................................................................................................................................,

ученик/ученичка в ............... клас през учебната ………….……. година, да бъде отписан/а от  групата за Целодневно обучение:
Дата: ……………



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

гр.Пловдив






  /родител- настойник/
