
ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ "ПЕЙО К. ЯВОРОВ" – гр. БУРГАС 
8000 Бургас, ул. "Карлово" №21; тел: +359 56 83 75 60; +359 56 83 75 61 

www.ouyavorov.org, email: pyavorov@abv.bg 

 

 
ДО Г-ЖА МАРА ГЕОРГИЕВА                                                                  Вх.№ ……../…………… 

ДИРЕКТОР НА ОУ “ПЕЙО ЯВОРОВ“  

ГР. БУРГАС 

З А Я В Л Е Н И Е 

От: .......................................................................................................................................................................  

/трите имена на родителя/ 

Адрес: ………………………………………………………… Тел.: ……………………………….............. 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 
Зaявявам желанието си детето ми ……………………………………………………………………………,  

                               /трите имена на детето/ 

ученик от ..............клас при ОУ „Пейо Яворов“ гр. Бургас 
 

да посещава ГРУПА ЗА ЦДО  за учебната …………………. година в повереното Ви училище. 

 

С уважение:  .................................. 
                               /подпис/ 
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