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З А Я В Л Е Н И Е 

 

дете………………………………………………………………………. 

родител…...……..………………………………………………………. 

училище.………………………………………...клас ………………... 

роден/а на………………………….телефон…………….……………. 

адрес...…………………………………………………………………… 

 

Желая детето ми да посещава през учебната 2025/ 2026 година 

извънкласна/и форма/и  в ОП „Детски и младежки център“ - 

Димитровград: 

 

1………………………………………………………………………… 

2………………………………………………………………………… 

3………………………………………………………………………… 

   

 

дата ………………..                                                 подпис: ………….                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                      / родител / 

    


