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Вх.№………………/………2025 г.
ДО 
ДИРЕКТОРА НА 
ОУ „ЧЕРНОРИЗЕЦ ХРАБЪР“
ГР. ВАРНА
ЗАЯВЛЕНИЕ
от .................................................................................................................................................
(трите имена на родител/настойник)

родител на……………………………………………………………………………………..,
(трите имена на ученика/ученичката)

Относно: Избор на спортни дейности за учебната 2025/2026 г. 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
    Заявявам желанието си синът/дъщеря ми …………………………….…………………..........., да изучава в часа за спортни дейности за учебната 2025/2026 .......................................................
     Запознат/а съм с условието, че сформирането на групите се съобразява освен със заявените желания, и с нормативните  изисквания относно минимален и максимален брой на учениците в група. 

Дата: ................. 2025 г.	                                                         	С уважение, ……………………
                                                                                                                            
                                                                                                                                      (подпис)
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