
 
 

 

ДО ДИРЕКТОРА 

НА СУ „ЖЕЛЕЗНИК“ 

ГР. СТАРА ЗАГОРА 
 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

от 

 

Име ...................................................................................................................................................... 

 

Адрес: .................................................................................................................................................. 

 

Телефон за връзка: ............................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

УВАЖАЕМА Г-ЖО ДИРЕКТОР, 

 

Желая детето ми .................................................................................................................... 

. 

от ......................... клас/група в СУ „Железник“, гр. Стара Загора, да получава допълнителна  

 

подкрепа за личностно развитие от Екипа за подкрепа за личностно развитие, като дете със  

 

СОП  към повереното Ви училище за учебната 201../201… г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата: ..................................                                                       С уважение: ..................................... 

Гр. Стара Загора 


