ДО
ДИРЕКТОРА НА 
ПМГ „ПРОФ. ЕМ. ИВАНОВ“




Вх. № ..................................................
ГРАД   КЮСТЕНДИЛ
З А Я В Л Е Н И Е

за записване в V клас за учебната 2022/2023 година
от

………………………………………………………………………………… ,телефон …………………
                                                          (трите имена на родител/настойник)
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
1. Заявявам желанието си синът/дъщеря ми 
..................................................................………………………………………..............................
(име, презиме и фамилия на детето)
да бъде записан в V клас на ПМГ „Проф. Емануил Иванов“ през учебната 2022/2023 година.
2. Декларирам, че:  (отбележете избора си)
□ Ще ползвам услугите на организиран ученически транспорт (извънградски) от настоящия 
ми адрес, както следва: ......................................................................................................................

□ Няма да ползвам услугите на организиран ученически транспорт (извънградски).

3. Съгласен/съгласна съм синът/дъщеря ми през учебната 2022/2023 година да се обучава по предложения учебен план с разпределени задължителни, избираеми и факултативни учебни часове. В часа за спортни дейности да изучава  ................................................................................., 

                                                                                                          (избрано сред : баскетбол, волейбол, лека атлетика, футбол)
Прилагам следните документи:

1. Удостоверение за завършен начален етап на основно образование - оригинал
Родител: ………………………...............……                             Ученик: ……………….....…
Дата: .............................. 
Данни за задължителната училищна документация (ЗУД):
Лични данни на ученика:
ЕГН:.......................................................,  месторождение ...........................................................
Домашен адрес: .............................................................................................................................
Телефон: .......................................................

Личен лекар: .................................................................., телефон: ...............................................
Лични данни за родителите:
МАЙКА: .........................................................................................................................................
(трите имена на родителя)

ЕГН: ................................................................

Месторабота: ............................................................, длъжност: ...............................................
Телефон: ...........................................  E-mail: ………………………………………………….
БАЩА: .........................................................................................................................................
(трите имена на родител)

ЕГН: ................................................................

Месторабота: ............................................................, длъжност: ...............................................
Телефон: ........................................... E-mail: ………………………………………………….
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
НАСТОЙНИК: .........................................................................................................................................

(трите имена на настойника)

ЕГН: ................................................................

Месторабота: ............................................................, длъжност: ...............................................

Телефон:..................................................
ДЕКЛАРИРАМ, че съм съгласен/съгласна ПМГ „Проф. Емануил Иванов“ да съхранява и обработва посочените по-горе лични данни, както и да бъде сниман/а във видео- или фото-формат и заснетите изображения да бъдат свободно публикувани, включително в електронен или цифров вид съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни. Давам съгласието си детето ми  да се включва в пътувания, анкети, фокус-групи, тренинги. 

Във връзка с чл.60, ал.2 от Наредбата за приобщаващо образование съм информиран/а, че съм длъжен/на да уведомявам училищното ръководство при отсъствие от настоящия ми адрес, за срок по-голям от 1 месец, като съм длъжен/на да посоча лицето, което ще контактува с училището, за времето на отсъствието ми по всички въпроси, свързани с образованието на детето ми, с изключение на отписването му от училището или промяната на формата на обучение. 
Забележка:.......................................................................................................................................................................................

Декларатор: ...........................................................................
                                                                (име, фамилия, подпис)

1

