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Средно училище „Свети Климент Охридски“

с. Зверино, ул. „М. Палаузов“ № 2, 0878 769110, info-603099@edu.mon.bg 

Вх. № ........../..............................................

ДО 

ДИРЕКТОРА

НА СУ”СВ. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ”

С. ЗВЕРИНО

ЗАЯВЛЕНИЕ
за записване на ученици в VIII клас в Средно училище „Св. Климент Охридски” с. Зверино
от: ..............................................................................................................................................

/трите имена на родителя/настойника/

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,  

Заявявам, че желая синът/дъщеря ми:
......................................................................................................................................................,

/трите имена на детето/

дата на раждане: ........................................,

адрес: ..........................................................................................................................................,

да бъде записан/а в VIII клас - дневна форма през учебната  20…./ 20 …. година.

1. Прилагам следните документи:

1.1. Свидетелство за завършено основно образование – оригинал.
2. Декларирам че:

2.1. През учебната  20……/20….…година в VIII клас синът/дъщеря ми желае да изучава:
· чужд език –  …………………………....

· чужд език – …………………………….
2.2. През учебната  20……/20….…година в VIII клас синът/дъщеря ми желае да изучава избираеми учебни часове (ИУЧ):
· …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.3. През учебната  20……/20….…година в VIII клас синът/дъщеря ми желае в часа за спортни дейности да изучава: …………………………………...………….….
/лека атлетика/волейбол/баскетбол/футбол/
Дата:…………………                                                                      Подпис:…………………
ПРИЛОЖЕНИЕ

I. Данни за детето:

1. Име, презиме и фамилия: ……………………………………………........................…………………….......……………
2. ЕГН ……………………., месторождение………………………………………………….
4. Постоянен адрес: бул./ул. ……………………...………………………………….№……..

 бл……….., вх……….ет. ………ап. ……….
5.Личен лекар …………………………………………………, телефон…………………….

II. Данни за родителите:
Майка:

1. Трите имена: ………………………………………………………………………………...
2. Месторабота: ………………………………………………………………………………..

 Служебен телефон: ……………………………………..
3. Адрес /ако е различен от този на детето/ …………………………………………….……
телефон: ……………………………………
e-mail: ………………………………………………………………………………………….
Баща:

1. Трите имена: ………………………………………………………………………………..
2. Месторабота: ……………………………………………………………………………….
служебен телефон: ……………………………………………………………………….……
3. Адрес /ако е различен от този на детето/ …………………………………………….……
телефон:……………………………............
e-mail: …………………………………………………………………………………..………
Родител /настойник/, подал заявлението:…………………………………………………….
                                                                                                                 Подпис:……………

ЗАЯВЛЕНИЕ

От ……………………………………………………………………………………………….
Родител на: ……………………………………………………………………………………..
Ученик в ............ клас в СУ „Св. Климент Охридски“, с. Зверино за уч. 20……./20……г.
       Заявявам, че с подписа си декларирам верността на всички документи, които съм представил. Известно ми е, че нося отговорност по чл.313 от НК за посочване на неверни данни.

Дата:.............................

                                                                                                              Подпис:.........................
ДЕКЛАРАЦИЯ

Декларирам, че:

· приемам училищния Учебен план;

· се задължавам да възстановявам нанесени щети от сина/дъщеря ми по време на обучението, както и учебници предоставени му от училище.
Дата:.......................                                                                                     

                                                                                                                Подпис:.........................
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