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______________________________________________________________


Вх.№……........
..........................г.
                                
[bookmark: _Hlk495840589]ДО ДИРЕКТОРА
НА ОУ  „ХРИСТО СМИРНЕНСКИ”
С. ПРИСТОЕ
З А Я В Л Е Н И Е

От………………………………………………………………..ЕГН…………………………..
                                   /име и фамилия на родителя,настойника/

постоянен адрес: гр/с……………………………,общ……………………….............................

ул./ж.к……………….……………..………. № …...... бл………..………вх….…ап…………..

дом.тел/…………………………, личен тел./ GSM…………………………………………….

Месторабота:…………………………………..……............сл.тел………………………………


[bookmark: _GoBack]               УВАЖАЕМА ГОСПОЖО  ДИРЕКТОР,

Желая през учебната ….…../……… год. детето ми…...……………………………………….

……………………………………………………………ЕГН……………………………………
да бъде записано в .......... клас на повереното Ви училище. До настоящият момент е било ученик в …………..клас в  СУ/ОУ …………………………………………………………….. в  гр/с……………………………………………………………
Личен лекар на детето ми е: д-р……………………… сл.тел………………………………….
При подаване на заявлението предоставям  акта за раждане на детето и личната си карта за сверяване на данните.
Давам съгласието си личните данни на семейството ми да бъдат използвани само и единствено за служебни цели при стриктно спазване на Закона за защита на личните данни.

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


 




  ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „ХРИСТО СМИРНЕНСКИ”,   с. ПРИСТОЕ, общ. КАОЛИНОВО,   ул. „Аврора” № 6, тел: 05361/2249,  e - mail :  ou _ pristoe @ abv . bg   ____________________________________ __________________________       Вх.№……. .......   ..........................г.                                       ДО ДИРЕКТОРА   НА ОУ     „ ХРИСТО СМИРНЕНСКИ ”   С.  ПРИСТОЕ   З А Я В Л Е Н И Е     От………………………………………………………… …….. ЕГН………………… … …… ..                                       /име и фамилия на родителя,настойника/     постоянен адрес:  гр/с……………………………,общ……………………….... .................... .....     ул./ж.к……………….……………..… … ….  № …...... бл………..……… вх….…ап… … … …..     дом.тел/………………… ……… ,   личен тел . / GSM ……………………………………… … ….     Месторабота:…………………………………..…….... ........ сл.тел………………… ……………                       УВАЖАЕМА  Г ОСПОЖО    ДИРЕКТОР ,     Желая през учебната  ….….. / ………   год. детето ми…...…………………… ………………….     ……………………………………………………………ЕГН………………… …………………   да бъде записано в  ..........   клас   на повереното Ви училище.  До настоящият мом ент е било  ученик в  … … … … .. клас  в    СУ/ОУ  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..   в     гр/с………………………… …………………………………   Личен лекар на детето ми е:  д - р………………………   сл.тел………… ……………………….   При подаване на заявлението пр едоставям    акта за раждане на детето   и личната си карта за  сверяване на данните .   Давам съгласието си личните данни на семейството ми да бъдат използвани само и  единствено за служебни цели при стриктно спазване на Закона за защита на личните  данни.     Дата:………………..                                          Подпис на родителя:……………………….  

