[bookmark: bookmark0]ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният/ата. родител/настойник на
(име, презиме, фамилия на декларатора)
                    (име, презиме, фамилия на ученика)
който/която е ученик/ученичка от
клас в СУ „Никола Й. Вапцаров“ - гр. Царево
(наименование на училището)
Основна информация за родителя/настойника:
Адрес:		
Телефон (мобилен телефон);	
E-mail адрес:	
[bookmark: bookmark1]□ Декларирам, че давам своето информирано съгласие за следното:


	[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. № ........................../..........................



















	

                   Дата:                                                                             Декларатор
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