[bookmark: bookmark1]

СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „ПЕТКО РАЧОВ СЛАВЕЙКОВ” КРИЧИМ
4220 гр. Кричим, бул. „Тракия” № 24; тел. 03145/24-73; e-mail: info-1601403@edu.mon.bg


Вх. № УР-12-........./............20.......г.



ДО ДИРЕКТОРА
НА СУ „П. Р. СЛАВЕЙКОВ”
ГР. КРИЧИМ


З А Я В Л Е Н И Е


   От.............................................................................................................................................................
		/трите имена на родителя/


   От гр./с/....................................................ул......................................................................№.................
  
   телефон: .........................................

   Родител на .................................................................................................. ЕГН ..................................
   
   Ученик/чка от.......................клас 
                  



            УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Моля  да  бъде  издадено  удостоверение  за  преместване  на  синът  ми/дъщеря  ми 

.....................................................................................................................................................................  /трите имена на ученика/
	
            Същото ми е необходимо поради: ................................................................................................
                                                   /продължаване на образованието в друго училище; в друга държава;по семейни причини/

.......................................................................................................................................................................



            Декларирам съгласие личните данни на сина ми/дъщеря ми да бъдат обработвани от образователната институция при спазване на ЗЗЛД.

	




 С уважение,

 Родител: ..................................                                                                      
                        /подпис/                                                                                                         


[bookmark: _GoBack]  дата: ........................................                                                                                                         
  гр. Кричим





СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „ПЕТКО РАЧОВ СЛАВЕЙКОВ” КРИЧИМ
4220 гр. Кричим, бул. „Тракия” № 24; тел. 03145/24-73; e-mail: info-1601403@edu.mon.bg


ДЕКЛАРАЦИЯ


 по чл. 110, ал. 2, т. 2 от Наредба № 10 от 2016 г. за организация на дейностите 
в училищното образование


От ................................................................................................................................................
родител на ....................................................................................................... – ученик от ............ клас през учебната 20...... /20....... г.

Декларирам,  че  синът ми/дъщеря ми  ще  продължи  обучението  си  в училище  в 

 ..................................................................................................................................................................
/държава/


Известно ми е, че за невярна информация нося отговорност пред училищното ръководство.





Дата:.....................					                                  Подпис:......................



