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ЦЕНТЪР ЗА СПЕЦИАЛНА ОБРАЗОВАТЕЛНА ПОДКРЕПА „ЛОЗЕНЕЦ“
                          гр. София, район Лозенец, ул. „Русалийски проход” №12, тел: 02/862-11-83, e-mail: lozenec@csop-lozenec.eu



Вх. № …………… /………………. г.,



ДО 
ДИРЕКТОРА
НА ЦСОП „ЛОЗЕНЕЦ“
ГРАД СОФИЯ




ЗАЯВЛЕНИЕ

От ………………………………………………………………………………………………………..
Родител на ................................................................................................................................................,
Ученик/чка в ...................... клас в ЦСОП ,,Лозенец“

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Моля, синът/дъщеря ми да бъде включен/а в група за целодневна организация на учебния ден на ............ клас за учебната 20...../20...... година.

Решенията за включване на ученика в група за целодневна организация на учебния ден се взема от Координиращия екип на ЦСОП „Лозенец“, съгласно чл. 181, ал. 4 от Наредба за приобщаващото образование. Сформирането на групите се извършва при спазване на нормативните изисквания относно минималния и максималния брой ученици в група.

Надявам се желанието ми да бъде уважено.


Дата: .................20..... г.						С уважение:.................................
гр. София
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