До Директора

на СОУ „Йордан Йовков”

гр. Сливен

ЗАЯВЛЕНИЕ

От ………………………………………………………………………………………………
адрес ……………………………………………………………………………………………
тел. ………………………………………………………………………….......……………....
Госпожо Директор,


Желая детето ми ………………………………………………............………............

…………………………………………………, ЕГН ………………………………………..
да бъде прието в първи клас през учебната 2014/2015 г. в:

	Ред на заявеното желание
	Вид паралелка
	Брой паралелки
	Брой ученици

	
	Паралелка с разширено изучаване на хореография- класически балет и модерни танци
	1
	22

	
	Паралелка с разширено изучаване на музика-пиано, поп и джаз пеене
	1
	22

	
	Общообразователна паралелка
	1
	22


Разширено изучавани учебни предмети в съответните паралелки:

Паралелка с разширено изучаване на хореография: хореография – 2 часа; БЕЛ - 1 час;

Паралелка с разширено изучаване на музика: – Музика – 2 часа; БЕЛ - 1 час;

· Общообразователна паралелка: БЕЛ - 1 час; Математика – 1

час; Домашен бит  и техника по програмите на „Джуниър Ачийвмънт” –България – 1 час.

 Избирам целодневна организация на учебния ден (ПИГ).

              ДА                                            НЕ        

Гр. Сливен






С уважение:

………………. 2014 г.

