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Вх. № .............................. 

ДО ДИРЕКТОРА 

НА СУ “ЛЮБЕН КАРАВЕЛОВ” 

ГР. НЕСЕБЪР 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

От.............................................................................................................................................., 

                              (име, презиме и фамилия на родител /настойник/) 

адрес........................................................................................................................................., 

тел: .................................... 

 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

Заявявам желанието си синът/дъщеря ми  

 

..................................................................................................................................................., 

                              (име, презиме и фамилия на ученика) 

 

ЕГН ................................ , месторождение........................................, да бъде записан/ 

записана в ЦЕЛОДНЕВНА ФОРМА НА ОБУЧЕНИЕ в повереното Ви училище за 

учебната 20...... / 20...... година. 

 

 

* Декларирам съгласие за публикуване в уебсайта на училището http://www.sou-

nessebar.org, лични  данни на сина/дъщеря ми :име, презиме, фамилия, клас, 

снимки и резултати от училищни, общински, областни, национални и 

международни състезания, олимпиади и конкурси, както за други прояви, в които 

участва. 

 

 

   Съзнавам, че мога да оттегля своето съгласие по всяко време. 

Декларирам, че доброволно съм предоставил и ще предоставям и в бъдеще лични 

данни по ЗЗЛД за мен, съпруга(та) ми и нашето дете за осъществяване на неговото 

обучение, възпитание и изпълнение на Наредба №8/11.08.2016 г. за информацията 

и документите за системата на предучилищно и училищно образование. 
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Прилагам следните документи: 

1. Оригинал на удостоверение за завършена подготвителна група 

2. Копие и оригинал на акт за раждане (за справка) 

3. Документ за адресна регистрация на ученика 

4. Заявление за включване в целодневната организация на учебния ден /занималня/ 

 

 

 

Дата: ..........................                                                  Подпис:…………………. 

 

 

 

 


