
[image: image1.wmf]


гр. Асеновград,ПК 4230, ул.“Цар Иван Асен II“ 9a, Битов комбинат, ет.1, тел. 6 42 63

email: okbppmn_asenovgrad@abv.bg

З А Я В Л Е Н И Е
За участие в „ШАРЕНА ВАКАНЦИЯ”
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН МАНОЛОВ, 
Изявявам желание детето ми ……………………………………………………………., ЕГН 
………………………………, години:…………………………..,  ученик в …………………………….клас в 
училище………………………………………………………..да участва в „ШАРЕНА ВАКАНЦИЯ”.
Имена:

Адрес:

Телефон:

Дейности, в които ще участва: 
С уважение:
Дата:
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ – РОДИТЕЛ
Съгласен съм с условията на обученията:  ........................... подпис

Име и фамилия................................................................................................

Родител на ...................................................................................................

ОБЩИНА АСЕНОВГРАД


       МЕСТНА  КОМИСИЯ                                                      ЗА БОРБА СРЕЩУ ПРОТИВООБЩЕСТВЕНИТЕ ПРОЯВИ НА МАЛОЛЕТНИТЕ И НЕПЪЛНОЛЕТНИТЕ-АСЕНОВГРАД
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