
ОБЕДИНЕНО  УЧИЛИЩЕ  „ИВАН ВАЗОВ” 
ОБЛАСТ ПАЗАРДЖИК, ОБЩИНА ВЕЛИНГРАД, СЕЛО ПАШОВИ 

 
 
Вх. № ...........................................................                         
/издава се от дневник ЕДСД на училището/ 

ДО ДИРЕКТОРА 
 НА ОБЕДИНЕНО УЧИЛИЩЕ 
 „ИВАН  ВАЗОВ” 
с. ПАШОВИ 
  

Заявление за записване 
 

от ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

трите имена на родителя (настойника) 

 
              УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 
Моля детето ми да бъде записано в повереното Ви училище в ПЪРВИ  клас за учебната …………/……… година 

Данни за детето 

1.Трите имена: 

ЕГН / ЛНЧ                     

Специфични здравословни проблеми на детето (в т. ч. алергии) 

Настоящ адрес:  

Личен лекар: име: телефон: 

Данни за родителите (настойниците) 

м
ай

ка
 Трите имена: 

ЕГН Телефони: e-mail: 

б
ащ

а
 Трите имена: 

ЕГН Телефони: e-mail: 

Прилагам следните документи: 
Въведeте 

да  при 

наличност 

1. Копие от удостоверението за раждане на детето (оригинал за сверяване)  

2. 
Документ от регионалния екип за подкрепа за личностното развитие на децата със СОП – за детето, 
кандидатстващо за прием 

 

3. Копие на експертно решение на ТЕЛК, ДЕЛК или НЕЛК за дете с трайни увреждания над 50%  
4. Удостоверение за завършена подготвителна група  
5. Педагогическа характеристика на детето  
6. Писмена декларация на родителя, с която удостоверява, че детето не е посещавало подготвителна група  
7.   Декларация за информирано съгласие  

Потвърждавам, че желая/ не желая дъщеря ми/синът ми да посещава групите за ЦЕЛОДНЕВНА 

ОРГАНИЗАЦИЯ НА УЧЕБНИЯ ДЕН /огражда се верният отговор/ 
 

Декларирам: 
1. Запознат/а/ съм с правилата за целодневна организация на учебния ден в училището. 
2. Информиран/а/ съм, че всички предоставени данни са лични по смисъла на ЗЗЛД и като такива попадат под 

специален режим на защита. 

3. Съгласен съм личните ни данни да се съхраняват и обработват от институцията при спазване на 
разпоредбите на Закона за защита на личните данни. 

4. Информиран /а съм ,че при невярно декларирани данни нося наказателна отговорност по чл.313 от НК. 
5. Задължавам се да възстановявам нанесени щети от сина/дъщеря ми по време на обучение, како и изгубени 

или повредени безплатни учебници. 
6. Приемам и се съгласявам с училищния учебен план. 

 



7. Приемам и се съгласявам с правилника за вътрешния трудов ред. 
8. Съгласни сме  / не сме съгласни да се публикуват снимки на нашето дете в сайта на ОбУ „Иван Вазов” с. 

Пашови, във фейсбук страниците и други профили на училището във социалната мрежа, както и 
видеоматериали  от дейността и участието му в различни дейности и проекти на училището./огражда се верния 

отговор/ 

9. Ще информирам своевременно ръководството на училището в случай , че запиша детето си в друго училище 
преди учебната година . 

 
              Родител: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(име ,фамилия  и подпис) 
 
              Служител : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(име ,фамилия  и подпис) 
 
 

  


