
108 СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „НИКОЛА БЕЛОВЕЖДОВ” 
                                       София, жк. Дружба 1; тел. 889 25 27; e-mail: info@108su.net 

 
   ДО    ДИРЕКТОРА   

                                                                   НА    108 СУ„НИКОЛА БЕЛОВЕЖДОВ“     
                                                                       гр.СОФИЯ 

З А Я В Л Е Н И Е 
от 

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

/трите имена на родителя/ 

 
Ученик 
/чка.................................................................................................................................................................../.................клас 

/трите имена на ученика/ 
 

                           Уважаема г-жо Директор, 
                  
                           Заявявам, че през учебната 20.................../20.......................година 
желая детето ми да изучава следните учебни предмети, като избираеми учебни часове. 
                               1.  Български език и литература 1 час 
                               2.  Математика 1 час 
   3.  Информационни технологии 0,5 час 
 
 
 
Дата:........................................                                      Подпис:...................................................... 
гр.София      
                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

108 СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „НИКОЛА БЕЛОВЕЖДОВ” 
                       София, жк. Дружба 1; тел. 889 25 27; e-mail: info@108su.net 

 
   ДО    ДИРЕКТОРА   

                                                                   НА    108 СУ„НИКОЛА БЕЛОВЕЖДОВ“     
                                                                       гр. СОФИЯ 

 
 
 
 

 
З А Я В Л Е Н И Е 

от 
 

.......................................................................................................................................................... 
/трите имена на родителя/ 

 
Ученик /чка............................................................................................................................................./...................клас 

/трите имена на ученика/ 

 
                           Уважаема г-жо Директор, 
                  
                           Заявявам, че през учебната 20.................../20.......................година 
желая детето ми да изучава втори чужд език-2 часа, като факултативни учебни часове. 

- Втори чужд език 2 часа:  
1.    немски 
2. руски 

/моля оградете/ 
 

Дата:........................................                                      Подпис:...................................................... 
гр. София                                                                                                                   
 


