СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „ВАСИЛ КЪНЧОВ” – ГРАД ВРАЦА

Ул. „Хан Аспарух” № 17, тел./факс: 092/620361

ДЕКЛАРАЦИЯ
ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ

от родителите на учениците от ............. клас
      Декларирам, че съм съгласен детето ми организирано да посещава различни културни и научни институции, прояви и мероприятия в рамките на учебните часове за учебната 20…/20… година.
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..........................20… г.                                                                    Кл.ръководител:
