
СРЕДНО УЧИЛИЩЕ “СВЕТИ КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ” 
4000 гр. Пловдив,  бул. “Васил Априлов” 5, тел :032/643975, info-1690155@edu.mon.bg 

 
 
 
 
ДO  
Г-ЖА ИВАНКА ВАСИЛЕВА 
ДИРЕКТОР НА  
СУ "СВ. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ" 
ГР. ПЛОВДИВ 

З А Я В Л Е Н И Е 
на основание чл. 18, ал.4 от Наредба № 10 /01.09.2016 г. 

 
от …………………………………………………………….………………..………………………… 

      /име и фамилия на родителя/                 
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 
 
Желая, детето ми………………………………………………….………………………..………………..….…, 

/три имена на ученика/ ученичката/ 
 

ученик/ученичка в/във ……….. клас за учебната 2025/ 2026 година, да посещава група за целодневна организация 

на учебния ден през учебната 2025/ 2026 година. 

 
Дата……………​ ​​ Родител/настойник: ……………………….……… 

Гр. Пловдив                                                                                             ​ ​ /фамилия, подпис/ 
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