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Средно училище „Любен Каравелов” – Варна
ул. „Народни будители” № 17а, тел./факс: 052 370 423
ел. поща: info-400037@edu.mon.bg


ДО ДИРЕКТОРА 
НА СУ „Любен Каравелов”
ГРАД  ВАРНА
ЗАЯВЛЕНИЕ
От................................................................................................................................................................
/собствено, бащино и фамилно име на родител/
ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
	Моля детето ми.…………………………………………………………………., което ще бъде ученик/чка в......... клас през учебната 2025/2026 година да посещава избираеми учебни часове по:

1. .......................................................  – ...... час
2. ....................................................... -  ....... час
3......................................................... - ........ час
Дата:……………………20..... год., град Варна		Подпис:…….......………….  
------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ДО ДИРЕКТОРА 
НА СУ „Любен Каравелов”
ГРАД  ВАРНА
ЗАЯВЛЕНИЕ
От................................................................................................................................................................
/собствено, бащино и фамилно име на родител/
ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
	Моля детето ми.…………………………………………………………………., което ще бъде ученик/чка в .................клас през учебната 2025/2026 година да посещава факултативни учебни часове по:

1. .......................................................  – ...... час
2. ....................................................... -  ....... час
Дата:……………………20..... год., град Варна		Подпис:…….......………….  
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