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Вх. № ........................../.......................... 
ДЕКЛАРАЦИЯ
за информирано съгласие на родител

Долуподписаният /ата/ ...............................................................................................................................

живущ/а в гр. /с./ .........................................................................................................................................
/адрес и телефон за кореспонденция/
родител на ....................................................................................................................................................
                                                           /трите имена на ученика/

Ученик /ученичка в ................... клас за учебна …............... / …............ г. 


ДЕКЛАРИРАМ:

  Задължавам се да осигуря  редовно присъствие  на детето в училище.






Дата:                                                                                                          Декларатор:
гр.Царево				                                                       
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Вх. № ........................../.......................... 

ДЕКЛАРАЦИЯ
за информирано съгласие на родител

Долуподписаният /ата/…………………………………………………………......................................
живущ/а в гр. /с./ ………………………………………………………………………………………...
/адрес и телефон за кореспонденция/
родител на ……………………………………………………………………………………………….
/трите имена на ученика/
Ученик /ученичка в ……………. клас за уч. 20….... / 20….. г. 



ДЕКЛАРИРАМ:

    Запознат/а  съм ,че поради разлика в рамковите типови учебни планове,въз основа на които са разработени учебният план за паралелката ,в която се е обучавал синът ми/дъщеря ми в училището,от което се премества и училищния учебен план на приемащото училище  е необходимо полагането на приравнителни изпити.
   Запознат/а съм  с определените приравнителни изпити,които следват да бъдат положени от сина ми/дъщеря ми в срок до ………………….. 20……..г.  


Дата:                                                                                                    Декларатор:
гр.Царево				                                                        										 
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Вх. № ........................../.......................... 

ДЕКЛАРАЦИЯ
за информирано съгласие на родител

Долуподписаният /ата/………………………………………………………………………………….
живущ/а в гр. /с./………………………………………………………………………………………..
/адрес и телефон за кореспонденция/
родител на …………………………………………………………………………………………………
/трите имена на ученика/
Ученик /ученичка в ............... клас за учебна …............ / …............ г. 

ДЕКЛАРИРАМ:

Поради заминаването ми за чужбина настойник на синът/дъщеря ми ……………………………
………………………………………............................   ученик/чка от ……………..клас  ще бъде:
……………………………………………………………………………………………………………
Адрес……………………………………………………………………………………………………
Тел:…………………………………………………………………………………………………….



Дата:                                                                                                           Декларатор:
гр.Царево				                                                        
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 Вх. № ........................../.......................... 


ДЕКЛАРАЦИЯ
за информирано съгласие на родител

Долуподписаният /ата/ ..............................................................................................................................

живущ/а в гр. /с./ .......................................................................................................................................
/адрес и телефон за кореспонденция/
родител на .................................................................................................................................................
/трите имена на ученика/
Ученик /ученичка в ..................... клас за учебна …............ / ….............. г. 


ДЕКЛАРИРАМ:

     Запознат / а съм, че детето ми е подлежащо на задължително обучение, но поради преместване от ...................................... в България  желая то да се обучава в СУ“Н.Й.Вапцаров“ гр.Царево.
За периода от ………….……. до ………………….. …………………..………………………………….............................................................................                име на ученик/чка
       не е посещавал/а/ училище.


Дата:                                                                                                      Декларатор:
гр.Царево				                                                        
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Вх. № ........................../.......................... 

ДЕКЛАРАЦИЯ
за информирано съгласие на родител

Долуподписаният /ата/ .............................................................................................................................

живущ/а в гр. /с./ .......................................................................................................................................
/адрес и телефон за кореспонденция/
родител на .................................................................................................................................................
/трите имена на ученика/
Ученик /ученичка в ................ клас за учебна ….........../ …......... г. 



ДЕКЛАРИРАМ:

   Запознат / а съм, че детето ми е подлежащо на задължително обучение и ще бъде обучавано в …………………………………………………………….…………………..……………………………
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Дата:                                                                                                   Декларатор:  
гр.Царево
image1.png




