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Вх. № ........................../.......................... 
До Директора
на СУ“Н.Й.Вапцаров“ 
гр.Царево

З А Я В Л Е Н И Е


от ..........................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack](трите имена на родител)
родител на ............................................................................................................................,
ученик в ........... клас за учебната ……………./……............  г. 
адрес …………………………………………………………………………………….…  телефон за контакт: ……………………………….

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,


   Моля, да разрешите детето ми …………………………………………………………. 
ученик/чка в ...........  клас за уч. ............../…........... г.да отсъства от І ви час – І смяна и                                                  VІ час – ІІ смяна поради пътуване от  …………………………………………………...
Транспортната схема не позвалява друга възможност.


дата..............................................                        С уважение, …………………………      
                              
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.

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

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


З А Я В Л Е Н И Е


от ..........................................................................................................................................
(трите имена на родител)
родител на ............................................................................................................................,
ученик в ........... клас за учебната ……………./……............  г. 
адрес …………………………………………………………………………………….…  телефон за контакт: ……………………………….

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

   Моля, да разрешите детето ми …………………………………………………………… 
ученик/чка в ...........  клас за уч. ............../…........... г. след приключване на учебните занятия да се прибира в къщи без присъствието на родител.



дата..............................................                               С уважение, ………………………… 
 
                              
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.

  
Декларатор
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