
 
СУ „Св. Св. Кирил и Методий“ 
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До Директора на        
СУ,,Св.Св. Кирил и Методий“ 
,гр. Сливница 
 
 
 
 
 
 З а я в л е н и е 
 
 
 
От: ................................................................................................................................................................. 
 
Родител/настойник  на:…............................................................................................................................ 
 
ученик/ученичка  от ..................... клас. 
 
 

Уважаема г-жо Директор, 
 
Желая детето ми да бъде изключено от група за дейности в целодневна организация  
 
през учебната ……………./……………… г. 
 
 
 
 
Дата:................... 20…… г. 
 
 
Подпис родител/настойник:..................... 
 
Подпис родител/настойник:..................... 
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