
 

ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ “ПЕТКО КАРАВЕЛОВ” – АСЕНОВГРАД 
4230 Асеновград, ул.  “Асен Карастоянов" №16, тел. 6-51-41, факс: 0331/6-51-41 

e-mail: info-1600104@edu.mon.bg 

 
 
 
Вх. № …………………………………… 

 

ДО ДИРЕКТОРА 

НА ОУ „ПЕТКО КАРАВЕЛОВ“ 

ГР. АСЕНОВГРАД 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

От…………………………………………………………………………………………………….. 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

Моля детето ми  …………………………………………………………………………… 

Родено на ……………….... в гр. /с./ ………………………....….., област ……………………… 

да бъде записано в I клас на повереното Ви училище за учебната 2026/2027 година. 

 

Прилагам:  

1. Удостоверение за завършена подготвителна група;  

2. Удостоверение за идентичност на имената (при необходимост); 

3. Декларация, че детето не е посещавало подготвителна група, (при необходимост); 

4. Документ, удостоверяващ настойнически права (при необходимост). 

(приложеното се подчертава) 

 

Дата: ………………….. 

 

Родител: 1. ……………………………………………………………………………….. 

(три имена и подпис) 

 

Родител: 2 ………………………………………………………………………………… 

(три имена и подпис) 

 

mailto:info-1600104@edu.mon.bg

