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Вх. № ……………./………………2022 г.

ДО 
Г-Н ДИМИТЪР МАРКОВ

ДИРЕКТОР
НА  СУ „ВАСИЛ КЪНЧОВ”
З А Я В Л Е Н И Е
От ……………………………………………………………….……………………………....…

Адрес:…………………………………………………………….……………………………......
Телефон за връзка:………………………… .e-mail адрес:…………………………  
                                        УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
1. Желая синът ми /дъщеря ми ……………......………………………………...………………………………………………….., роден/а/ в гр./с.………………………………………., област ………………………….......

да бъде записан/а в V-ти клас на повереното Ви училище за учебната 2022/2023 година. 
 FORMCHECKBOX 
 Ученик, завършил 4 клас в същото училище- 5т.;

 FORMCHECKBOX 
 Дете с трайни увреждания над 50% /удостоверява се с копие на документ/- 5т.;
 FORMCHECKBOX 
 Дете със специални образователни потребности/удостоверява се с копие на документ/ -5т.;
 FORMCHECKBOX 
 Дете с починали един или двама родители /удостоверява се с копие на документ/-5т.;

 FORMCHECKBOX 
 Дете на учители и служители от училището- 5т.;

 FORMCHECKBOX 
 Наличие на други деца от семейството, които учат в училището - 5т.;
      Име и фамилия……………………………………………, клас…………….
 FORMCHECKBOX 
 Не отговаря на нито един от посочените критерии;

2. Училище, в което ученикът е завършил  4 клас …………………………………………..,
с класен ръководител………………………………………
Декларирам съгласието си за обработка на личните ни данни при спазване на ЗЗЛД.

Дата........................................                                       Подпис на родителя:…………………

Град Враца        


