
 

             ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „АНТОН  СТРАШИМИРОВ” – Бургас 

гр. Бургас 8005, к-с „Славейков”; тел./факс 056/887384; 

тел. 056/887385, 056/887383, e-mail: info-200209@edu.mon.bg 

 

ДО 

ДИРЕКТОР 

ОУ „АНТОН СТРАШИМИРОВ“ 

ГР. БУРГАС 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

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

(име на родител) 

 

  

Заявявам желанието си детето ми …………………………………………………… 

…………………………………….…………………………………………………………….  

ученик/чка в ………….., да изучава за учебна 2024/2025 год. ИУЧ, както следва: 

 1………………………………………………………………………………………… 

 2………………………………………………………………………………………… 

 3………………………………………………………………………………………… 

 

за ФУЧ 

 …………………………………………………………………………………………. 

 

и в допълнителния час по ФВС /спортни дейности/ група за: 

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

/изборът може да се променя само при неотложна необходимост през учебната година/ 

 

 

 

 

 

гр. Бургас 

Дата:………………………………………………  Подпис:………………………… 

mailto:info-200209@edu.mon.bg

