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ДО ДИРЕКТОРА
НА ГПЧЕ “ЙОАН ЕКЗАРХ”
ГР. ВАРНА





З А Я В Л Е Н И Е

от …………………………………………………….……………………., XI __ клас

    


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Заявявам желанието си за учебната ……./……. година да бъда включен/a в следните групи:

I. ФУЧ (излишното се зачертава):
1. Немски език – 1 час/НЕД


II. Tрети допълнителен час по ФВС в групите модул от изброените: Волейбол, Бадминтон, Футбол. 

1. .................................................... 
2. .....................................................
3. ....................................................
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