
Вх. № .............................................				                 
До Директора 
на СУ „Проф. д-р Асен Златаров“
гр. Първомай                                  	
Заявление за записване
[bookmark: _GoBack]от 

………………………………………………………………………………………………………………………………
трите имена на родителя (настойника)
Уважаема г-жо Директор,
Моля детето ми да бъде записано в повереното Ви училище в I клас за учебната 2025/2026 година.

	Данни за детето

	1.Трите имена:

	ЕГН/ЛНЧ  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	       

	Специфични здравословни проблеми на детето (в т. ч. алергии)

	Настоящ адрес:
	

	Личен лекар:
	име:
	телефон:

	Данни за родителите (настойниците)

	майка
	Трите имена:

	
	Телефони: 
	 e-mail:

	баща
	Трите имена:

	
	Телефони: 
	e-mail:

	Прилагам следните документи:
	Въведeте Да  при наличност

	1.
	Оригинал на удостоверението за завършена подготвителна група.
	

	2. 
	Удостоверение за раждане на детето за сверяване на личните данни.
	

	3.
	Оригинал на удостоверение за постоянен или настоящ адрес, издадено от служба ГРАО, за сверяване.
	

	4.
	Заявление за избор на учебни предмети за избираеми учебни часове (разширена подготовка).
	

	5. 
	Заявление за избор на спортни дейности.
	

	6.
	Заявление за избор на вариант на целодневна организация на учебния ден.
	

	7.
	Декларация за достоверност на личните данни.
	

	8.
	Известие за обработване на лични данни при обучение на ученици в училището.
	

	9.
	Работна карта за набиране на информация за образователното ниво и трудовата заетост на семейството.
	

	10.
	Оригинал на валидно към момента на подаване на документите експертно решение на ТЕЛК, ДЕЛК или НЕЛК на детето за сверяване (ако е приложимо).
	

	11.
	Оригинал на акт за смърт на единия родител или на двамата родители на детето за сверяване (ако е приложимо).
	

	12.
	Оригинали на удостоверения за раждане на всички деца за сверяване (ако е приложимо).
	

	13.
	  Нотариално заверено пълномощно в случай, че родителят е упълномощил друго лице да подаде заявлението (ако е приложимо).
	


Потвърждавам, че желая/не желая дъщеря ми/синът ми да посещава група за целодневна организация на учебния ден (огражда се верният отговор, ако е приложимо).

Декларирам:

1. Запознат(а) съм с правилата за целодневна организация на учебния ден в училището.
2. Информиран(а) съм, че всички предоставени данни са лични по смисъла на ЗЗЛД и като такива попадат под специален режим на защита.


Дата: .........................................                                                                                     Майка: ……………………………
			                                                                                                                                (подпис)	
                                                                                                                                             
                                                                                                                                          Баща: ………………...…….………
			                                                                                                                               (подпис)	
