
42-ро основно училище "Хаджи Димитър", гр. София 
 

ул. “Ген. Липранди” № 5, 02 840 34 58 

 

 

  

 
ДО 

ДИРЕКТОРА  

на 42-ро основно училище  

"Хаджи Димитър" 

гр. София 

 

Заявление 
 

от ………………………………………………………………………………… 

/трите имена/ 

родител на …………………………………………………………………….. 

ученик в ………… клас през учебната 20 …… / 20 …… г.  

 
 
 

Госпожо Директор, 
 

 

Заявявам желанието си синът ми /дъщеря ми да бъде включен/а в 

група за целодневно обучение за учебната 20 …… / 20 …… година. 

Задължавам се да подсигурявам присъствието на детето си 

целогодишно. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Дата: ……………..  20……        С уважение: ………………………. 
          /подпис/  

 



42-ро основно училище "Хаджи Димитър", гр. София 
 

ул. “Ген. Липранди” № 5, 02 840 34 58 

 

 
 

ДО 

ДИРЕКТОРА  

на 42-ро основно училище  

"Хаджи Димитър" 

гр. София 

 

 

 

 

от ………………………………………………………………………………… 

/трите имена/ 

родител на …………………………………………………………………….. 

ученик в ………… клас през учебната 20 …… / 20 …… г.  

 
 
 

Госпожо Директор, 
 

Заявявам желанието си синът /дъщеря ми да бъде отписан/а 

от полуинтернатната група за учебната 20 …… / 20 …… година. 

Надявам се заявлението ми да бъде положително 

удовлетворено. 

 

 

 
 
 
 

Дата: ……………..  20……        С уважение: ………………………. 
          /подпис/  
 


