
 

 

  ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „ЙОРДАН ЙОВКОВ“ 
 

 

 

 

 

 

 

Вх.№ ……………… / ……………….. 

 

ДО 

ДИРЕКТОРА 

НА ОУ „ЙОРДАН ЙОВКОВ“ 

ГР.ПЛЕВЕН 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
за кандидатстване за прием в ГЗПО за учебната 2025 / 2026 г. 

 
Майка: ……….………………………………………………………………………………………………… 

(име, презиме и фамилия) 

адрес:………….……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

месторабота: …………………………….………………………………………………………………….. 

 

E-mail адрес: ………………………………………….. тел. за контакт: ………………………. 

 

Баща:……………………………………………………………………………………………………………. 
(име, презиме и фамилия) 

адрес: …….…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

месторабота: …………………………………………..…………………………………………………….. 

 

E-mail адрес: ………………………………………….. тел. за контакт: ………………………. 

 
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ТРАЙКОВ, 

    

Желаем  детето ни: ............................................................................................................................. ........................... 
(име, презиме и фамилия) 

 

ЕГН ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟         с адрес на местоживеене: гр. ..................................................................................,  

ж.к./кв./бул./ул. ....................................................................... №............., бл............ , вх............ , ет............ , ап. ........... 

Личен лекар:…………………………………………….…………..Телефон на личния лекар:………….…………..…………… 

да бъде записано в група за задължително предучилищно образование в полудневна 

форма на обучение през учебната 2025 / 2026 година. Прилагам акт за раждане (копие).  
Към настоящия момент детето посещава / не посещава ДГ ………………………………………. 

 

С уважение, 
подпис 

 

Дата:……………… 

5800, Плевен,ул."П.Каравелов"№3 

 info-1500114@edu.mon.bg 

                http://www.ou-yovkov-pleven.eu 

 Директор: 064 835 548 

  Заместник-директор: 064 828 805 

  Канцелария: 064 828 905 


