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Вх. № …………./………………….. 

ДО 

ДИРЕКТОРА 

НА БСУ „Д-Р ПЕТЪР БЕРОН“ 

ГР. ПРАГА 

З А Я В Л Е Н И Е 

От ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Постоянен адрес: ……………………………………………………………………………………………………… 

Временен адрес : ……………………………………………………………………………………………………… 

Телефон: ………………………………………………… E-mail: …………………………………………………… 

 

                                              Г-жо Директор, 

Заявявам желание синът/дъщеря ми .......................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

да бъде записан/а в ………………. клас на БСУ “Д-р Петър Берон“ гр.Прага, за  

учебната …………../……………. година в …………………………………….  форма на обучение. 

До този момент се е обучавал/а в ............................................................................... 
                                                                                                                                                                 (училище) 

и е завършил/а / не е завършил/а .......... клас, етап или степен на образование. 

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

Прилагам следните документи: 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Дата: С уважение: 

Гр.Прага 
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