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ДО 

ДИРЕКТОРА  

на ОбУ „Св. св. Кирил и Методий“ 

гр.  Димитровград 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
от  ……………………………………………………………………………………………... 

(трите имена на родителя) 

родител на ………………………………………………………………………....................., 

ученик/ученичка в …........ клас за учебната 2024/2025 г 

Относно: Избор на спортни дейности, избираеми учебни часове,  група за ЦДО  

 

УВАЖАЕМА  ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

     ЗАЯВЯВАМ ЖЕЛАНИЕТО СИ, ЗА УЧЕБНАТА 2024/2025 г. СИНЪТ МИ 

/ДЪЩЕРЯ МИ: 

 

1. ДА БЪДЕ ВКЛЮЧЕН В ГРУПА ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА МОДУЛНО 

ОБУЧЕНИЕ ЗА УЧЕБНИЯ ЧАС ПО СПОРТНИ ДЕЙНОСТИ: 

 

□ МИНИБАСКЕТБОЛ   

□ МИНИФУТБОЛ 

□ ЛЕКА АТЛЕТИКА 

      

2. ДА ИЗУЧАВАМ ИЗБИРАЕМИ УЧЕБНИ ЧАСОВЕ ПО СЛЕДНИТЕ 
УЧЕБНИ ПРЕДМЕТИ: 

 

□ Български език и литература – 1 часа; 

□ Математика – 1 час; 

□ Музика – 1 час; 

 

     3. ДЕТЕТО МИ ДА БЪДЕ ВКЛЮЧЕНО В ГРУПА ЗА 

ЦЕЛОДНЕВНА ОРГАНИЗАЦИЯ НА УЧЕБНИЯ ДЕН ЗА 1 КЛАС 

□ ДА; 

□ НЕ; 

Запознат/а съм с условието, че сформирането на групите се съобразява освен със 

заявените желания, и с нормативните  изисквания относно минимален и максимален 

брой на учениците в група.  

 

 

Дата .................................    С уважение : 1. Родител:....................... 

                                                                                              2. Ученик:........................       


