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Г-жо ДИРЕКТОР,

  
 Заявявам желанието си  да бъде прието детето ми  в лятна школа по:
	


ИЗОБРАЗИТЕЛНО ИЗКУСТВО – 6 - 14 г.
	


ПРИЛОЖНО  ИЗКУСТВО – 6 - 14 г.  
	


АНГЛИЙСКИ ЕЗИК ЗА НАЧИНАЕЩИ – 6-10 г. 
	


ЛЕЧЕБНА ФИЗКУЛТУРА 6 -15 г.
	


ШКОЛА ПО ПИАНО  6-12  г.
	


ТЕАТРАЛНА СТУДИЯ  - 5 – 18 г. 
	


ШКОЛА ЗА МАНЕКЕНИ И ФОТОМОДЕЛИ «GRAND MODELS» 5 – 18 г
Моля попълнете за кой  от летните месеци желаете детето да посещава  школите. 
	


ЮНИ- 2015г.
	


 ЮЛИ-2015г.
	


АВГУСТ-2015г.
 /отбележете с Х школата и базата, която сте избрали за Вашето дете/
Цените на услугите са съгласно проект на  Наредба за определянето и администрирането на местните такси и цени на услуги на територията на Община Бургас- раздел „Цени на услуги и права, предоставени от Общината, съгласно чл. 6 ал.2 от ЗМДТ- приложение 2”.
                                                                                                                                                                                                               Родител:................................ 
