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„Този проект е финансиран с подкрепата на Европейската комисия.“ Тази публикация отразява само 

личните виждания на нейния автор и от Комисията не може да бъде търсена отговорност за 
използването на съдържащата се в нея информация.” 

До Директора                                                                                                                        

на СУ,,Любен Каравелов”,                                                                                                        

гр. Несебър 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                                                                      

ДОГОВОР № 2025-1-BG01-KA121-SCH-000326670                                                       

Проект: „ Пристанище на знанието: STEM иновации в сърцето на 

Нидерландия“ 

Име, презиме, фамилия:__________________________________________________                       

Учител по: ____________________________________________________________                

Адрес: ________________________________________________________________                  

Телефон: ______________________________________________________________                   

E-mail: ________________________________________________________________                

Дата на раждане: _______________________________________________________                        

Ниво на владеене на английски език по ОЕЕР: ______________________________                                     

Педагогически стаж: ____________________________________________________ 

Умения и компетенции: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Приложения:  

• Мотивационно писмо 

• Автобиография по европейски модел 

• Декларация за участие в проекта 

• Копие от диплома за висше образование 

• Копие от сертификати за допълнителна квалификация 

• Копия от грамоти, награди и отличия 

 

 

Дата:         Подпис: 
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„Този проект е финансиран с подкрепата на Европейската комисия.“ Тази публикация отразява само 

личните виждания на нейния автор и от Комисията не може да бъде търсена отговорност за 
използването на съдържащата се в нея информация.” 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

 

От: ………………………………...................................................................................... 

учител в СУ „Любен Каравелов“, гр. Несебър за учебната 2025/2026 година. 

Декларирам, че желая да участвам в европейски проект с регистрационен номер 

2025-1-BG01-KA121-SCH-000326670 по програма „Еразъм+“, Ключова дейност 1 

– „Образователна мобилност за граждани“, сектор „Училищно образование“, 

и да взема участие в мобилност в периода 1 – 9 май 2026 г., определен от 

ръководителите на екипа по проекта. 

В случай че не участвам в заявената мобилност, се задължавам да възстановя 

всички разходи, направени за мен и финансирани по проекта до момента на отказа. 

Декларирам, че ще съдействам за успешното протичане и финализиране на 

проектната дейност и поемам отговорност за участие в подготовката, мобилността 

и дейностите по разпространение на добри практики и резултати. Също така се 

ангажирам да съдействам при посрещането на чуждестранни колеги в учебни 

часове и да участвам активно в дейности, свързани с посещения на учители и 

ученици от чуждестранни училища. 

Декларирам, че имам възможност за пътуване и отсъствие от Република България. 

 

Дата: …………………………………… 

Декларатор: …………………………. .  

 

 


