
Българско Училище „Св. София” 
www.stSophiaSchool.org  (847) 827­3201  office@stSophiaSchool.org 

Попълнете и изпратете тази форма на адрес: 
St. Sophia School, 404 West Oakton St, Des Plaines, IL 60018 

enrollment_form_2009/10 

Информация за ученика 
1. име, презиме, фамилия  2. роден на  3. роден в град, държава 

4. адрес  ап#  5. телефон (домашен, мобилен на родител) 

(      )  (  ) 

6. град  щат               код  7. предишно обучение по български език, кога, 
къде, завършен клас 

да  не 

8. ЕГН  9. вид здравна застраховка  да  не 

11. здравни проблеми  да  не 10. специални инструкции 

12. алергии – описание  да  не 

Свободноизбираеми предмети 
13. Математика  да  не  14. Народни танци  да  не 

15. Изобразително изкуство  да  не  16. Детска вокална група  да  не 

17. Карате  да  не  18. Вероучение  да  не 

Информация за родител/настойник  Информация за родител/настойник 
19. име, фамилия  20. телефон (домашен, мобилен, служебен) 

(      )                        (      )                         (      ) 

21. адрес  (ако е различен от горния)  ап#  22. град  щат  код 

23. e­mail 

Контакт при спешен случай  Информация за родител/настойник 
24. име, фамилия (различен от родител)  25. телефон (домашен, мобилен, служебен) 

(      )                        (      )                         (      ) 

26. адрес  ап#  27. град                                                   щат  код 

28. e­mail 

Желая детето ми да бъде записано за обучение по български език, българска история, 
българска география и изброените по­горе свободноизбираеми предмети към у­ще 
“Св.София” през учебната 2009­10 година. 

Име: ________________________________________________________________________ 

Подпис: ________________________________  Дата:______________________ 

# на ученика / клас 

попълва се от офиса 

Форма за записване 
за учебната 2009/2010 година


