                       Българско училище “Васил Априлов”
Bulgarian Language School





РЕГИСТРАЦИОННА КАРТА
(моля попълнете картата на Български език)

Трите имена: ___________________________________________________________________________

Дата и място на раждане:_________________________ 	_________________	ЕГН_________________
		   	    (формат: ден\месец\година)		място на раждане				

Адрес (попълнете на Английски):______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Имена на майката:  _______________________________________________________________________

Телефон за връзка: _______________________

Имена на бащата: ________________________________________________________________________

Телефон за връзка: _______________________

e-mail:  _________________________________

Спешен контакт:	име:_________________________________________________________________
			телефон:  _____________

Допълнителна информация:
Алергии:________________________________
Болести:________________________________
Други: _________________________________

         


	Платени  месеци

	Септември 1/2
	

	Октомври
	

	Ноември
	

	Декември
	

	Януари
	

	Февруари
	

	Март
	

	Април
	

	Май 1/2
	


УЧЕБНА ГОДИНА___________________________

КЛАС______________________________________
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