


ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният/ата
.................................................................................................................................
                              /име, презиме, фамилия на декларатора/
родител/настойник на който/която е
......................................................................................................................,
                      /име, презиме, фамилия на детето/
ученик/ученичка от……………клас в ПГ „Захарий Зограф“ – гр. Плевен
Информация за родителя/настойника:
Телефон (мобилен телефон): ...............................
Декларирам, че давам своето информирано съгласие за следното:
Да участва в извънучилищни дейности на територията на града.


Дата: …………..                                                          Декларатор:……………
                                                                                                               / подпис/
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