	[image: Logo_novo_SU-1]СРЕДНО УЧИЛИЩЕ                                                                                   “НИКОЛА  ЙОНКОВ  ВАПЦАРОВ” ГР. ЦАРЕВО                                                                               0590 5 20 18 Директор; GSM : 0879 12 13 16                                                                             0590 5 20 13 Зам.директори; GSM : 0879 12 13 09                                                                                0590 5 20 31 Канцелария;  0590 5 20 39 Счетоводител;                   https://su-tsarevo.com/       email:info-201305@edu.mon.bg



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

До Директора 
на СУ“Н.Й.Вапцаров“
Гр. Царево



ЗАЯВЛЕНИЕ


 От………………………………………………………………………………………………..
(трите имена)
............................................................................................................................................................ (точен адрес и телефон за кореспонденция)
 ученик/ученичка в............ клас за учебната .............../..................... г.

Относно: Издаване на справка за успех по  учебни години .


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,



            Заявявам желание да бъде издадена справка за успех по учебни  години/ учебна  

година ………………………………………………………………………

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ
Доброволно предоставям и давам своето съгласие администраторът на лични данни и служителите обработващи лични данни при СУ“Н.Й.Вапцаров“, да обработват личните ми данни за служебно ползване.
Запознат/а съм с целите на обработване на личните ми данни.



Дата:                                                                                            Декларатор
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Вх. № ........................../.......................... 

До Директора 
на СУ“Н.Й.Вапцаров“
Гр. Царево



ЗАЯВЛЕНИЕ


 От………………………………………………………………………………………………..
/трите имена на родител/
............................................................................................................................................................ (точен адрес и телефон за кореспонденция)
Родител на ……………………………………………………………………………………….
Ученик/чка от ……………..клас

Относно: Издаване на справка за текущи оценки .


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,



            Заявявам желание да бъде издадена справка за срочни оценки от І ви срок и текущи оценки от ІІ ри срок  на …………………………………………….……………………………
ученик /чка от ……………клас за учебната 20……../20…….. г.


ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ
[bookmark: _GoBack]  Доброволно предоставям и давам своето съгласие администраторът на лични данни и служителите обработващи лични данни при СУ“Н.Й.Вапцаров“, да обработват личните ми данни за служебно ползване .
  Запознат/а съм с целите на обработване на личните ми данни.



Дата:                                                                                            Декларатор
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