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 ЧАСТНА ЕЗИКОВА ГИМНАЗИЯ „СТОЯН САРИЕВ“  
Пловдив, бул. „Шести септември” 252, тел.:  032/622-656,
info@sarievschools.eu
Вх.№ ………………/ …………..г.     
До Директора

на Частна езикова гимназия “Стоян Сариев”

гр. Пловдив
З А Я В Л Е Н И Е
           от  .............................................................................................................................

      / име, презиме, фамилия  на родител/

         УВАЖАЕМА ГОСПОЖО  ДИРЕКТОР,

Заявявам желанието си , синът / дъщеря / ми .......................................................................................................
/ трите имена на ученика/ученичката/

     ЕГН ...........................  , Актуален адрес : ………………………….....................
    да бъде записан / а / в .......... клас за учебната 202../ 202..г.       
ДОПЪЛНИТЕЛНИ ДАННИ ЗА РОДИТЕЛИТЕ/НАСТОЙНИЦИ:

1. ......................................................................................................................................................

                                        (трите имена на родител, майка/настойник)

Месторабота: ……………………………………….…………, тел.………………………….

2. ......................................................................................................................................................

                                        (трите имена на родител, баща/настойник)

Месторабота: …………………………………………………,.тел…………………………….
Данни на родител за електронния дневник:

Адрес по л.к.: ...........................................................................................................................................................

Адрес за кореспонденция: ..........................................................................................................................................................

Телефон:............................................................................... 

Е-mail: ..........................................................................

При възникнала ситуация, да се търси връзка с: ………………………………. телефон: ……….…….

Подпис на родител: ……………….
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

  съм запознат/а с училищния учебен план за …..клас и Правилника на училището;

  давам съгласието си личните данни на детето ми да бъдат обработвани за нуждите на 

      училищната администрация при пълно спазване на Закона за защита на личните данни;

  нямам отнети с решение на съда родителски права;

През учебната 202../202..година детето ми беше ученик/чка в:

…………………………………………………………………………………………………………

/моля, посочете училище и населено място/

ПРИЛОЖЕНИЯ:

	1. Копие на акт за раждане

2. Пълномощно или/и съдебно решение за присъдени родителски права

3. Заявление за изучаване на ИУЧ и спортни дейности

4. Декларация за личните данни

5. Лична амбулаторна карта на ученика

6. Друго: …………………………………………………………………...


С уважение:

Майка:..................................................................................................................................................


     (собственоръчно изписани трите имена, подпис)
Баща: ...................................................................................................................................................


    (собственоръчно изписани трите имена, подпис)

    Дата: ..................... 
               гр. Пловдив                                                                                                                                                         
