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Вх.№………………………… 

До 

Директора 

на ОУ „Св. Патриарх Евтимий“ 

гр. Пещера 

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ЗАПИСВАНЕ В УЧИЛИЩЕ 

 

 
от…………………………………………………………………………………………………….. 

трите имена на родителя (настойника ) 

Уважаема госпожо Павлова, 

Заявявам желанието си детето ми да бъде записано в ………клас на училището през учебната 

2026/2027 година. 
 

Данни за детето 

Трите имена: 

ЕГН/ЛНЧ           Месторождение: 

Специфични здравословни проблеми ДА НЕ 

Необходимост от допълнителна подкрепа/ресурсно подпомагане/ ДА НЕ 

Постоянен адрес 

Настоящ адрес: /попълнете ако не съвпада с постоянния/ 

Личен лекар: име: телефон: 

Завършена подготвителна група в: 

Данни за родителите(настойниците) 

м 

а 

й 

к 

а 

Трите имена: 

ЕГН/ЛНЧ 

Образование: 

Месторабота и длъжност : 

Телефони: e-mail: 

б 

а 

щ 

а 

Трите имена: 

ЕГН/ЛНЧ 

Образование: 

Месторабота и длъжност : 

Телефони: 

Прилагам следните документи: ДА/НЕ 

1 Удостоверение за раждане на детето (оригинал за сверяване)  

2 Удостоверение за завършен клас/ удостоверение за преместване и/или други 

документи от изпращащото училище 

 

3 Документи, доказващи наличието на обстоятелства за: 

дете със СОП/ документи от регионален екип; от предходното учебно 

заведение; от ТЕЛК; 

дете-сирак (полусирак); 

СОП- 
 

 

сирак- 
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ДЕКЛАРАЦИИ 

 

от……………………………………………………………………………………………….. 
трите имена на родителя (настойника) 

Декларирам, че: 

 
1. Желая/не желая детето ми да се обучава при целодневна организация на учебния ден в ….. 

клас през учебната 2025/2026 година да посещава занятията на групата за целодневна 

организация на учебния ден. Запознат/а/ съм с правилата на целодневна организация на учебния 

ден в училището. /огражда се верният отговор/ 

2. Доброволно съм предоставил/а/ и ще предоставям наши лични данни през целия период на 

обучение в училището. Уведомен/а съм, че данните ще бъдат вписани в учебната и 

училищната документация, същите попадат под специален режим на защита и няма да бъдат 

разпространявани на трети лица. 

 

3. Съгласен/а съм-Не съм съгласен/а детето ми да участва в образователни, културни, 

социални, научни, спортни и други подобни събития (прояви или посещения и други), 

организирани от училището в учебно и извънучебно време./огражда се верният отговор/ 

4. Съгласен/а съм – Не съм съгласен/а при необходимост детето ми да участва в анкети (за 

превенция на агресията, наркоманиите или други противообществени прояви и/или с друга 

тематика, касаеща обучението и възпитанието). /огражда се верният отговор/ 

 

5. Съгласен/а съм – Не съм съгласен/а детето ми да участва в групови занятия за оценка и 

консултиране от училищния психолог. /огражда се верният отговор/ 

 

6. Съгласен/а съм – Не съм съгласен/а при необходимост детето ми да бъде снимано по време 

на участие в занятия и мероприятия, организирани от училището в учебно и извънучебно 

време и снимките да бъдат публикувани на интернет – страниците на училището и на тези н 

съответното събитие. /огражда се верният отговор/ 

 

 

 

 

Известна ми е отговорността, която нося за посочване на неверни данни 

 

 

С уважение:……………………………………………………………... ……………………….. 
/име на родителя, подал заявлението и декларациите/ /подпис/ 

 

 

Дата:………………… 
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