ЦЕНТЪР ЗА ОБУЧЕНИЕ  ”ШАМПИОНИ”-СОФИЯ









ДО










ЦЕНТЪР ЗА ОБУЧЕНИЕ 

 „ШАМПИОНИ”

УПРАВИТЕЛ

ТУК

ЗАЯВЛЕНИЕ

от....................................................................................................................................
адрес.........................................................................район……………………............

ул.жк.........................................бл..................вх............................................................
тел:..................................................................................................................................



Уважаема г-жо Управител,


Моля синът /дъщеря/ми..............................................................................

.................................................................................................................................

ЕГН....................................................................

да бъде приет/а/ в школата за ефективно учене и развитие-полудневна програма

за учебната 2009/2010год., считано от.................................................I / I I / - смяна.
Същият/та/ е ученик/чка/в ................клас  на ..............................................................
..........................................................................................................................................


Декларирам съгласието си личните данни  на детето ми да бъдат ползвани

в Центъра, съгласно изискванията на ЗЗЛД.
Декларирам, че детето ще бъде вземано от Центъра от следните лица:

Име………………………………………………………………………………

Име……………………………………………………………………………….

....................2009год.





Родител:..............................

София







    

  /подпис/

