Образец №10



Вх. № ……………………...……..

ДО 
ЙОРДАНКА ГЕОРГИЕВА
ДИРЕКТОР НА 
РЦПППО-ОБЛАСТ ПЕРНИК



ЗАЯВЛЕНИЕ 
от ............................................................................................................................
родител на ...............................................................................................................
ДГ/Училище  ...............................................................................................................................
телефонен номер за връзка ...............................................................................................................................

Уважаема г-жо Директор, 
Заявявам желанието си, синът ми/дъщеря ми .....................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]да бъде включен/а в групата за ерготерапия в РЦПППО- област Перник . 


Дата: ............................                                         С уважение: ............................
Град .............................                                                                   (подпис) 
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PHIIIIIO-OBJIACT IIEPHHUK
PernonasieH HeHTHP 3a MOJKpeNa Ha Npoleca HA NPHOGIIABAINOTO 00Pa30OBaHHe

rp. Ilepunk, kB. Xpucro CMupHeHcKH, 6.1. 4, ILK. 2300
Teaedon: 076 607181
email: rcpk@abv.bg





