
 

 

 

 

 

 

 

ДО ДИРЕКТОРА  

НА ЧЕТВЪРТО ОУ „СВ. СВ. КОЗМА И ДАМЯН” 

ГРАД САНДАНСКИ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

От ................................................................................................................................................. 
(трите имена на родителя) 

Адрес: .......................................................................................................................................... 

Телефон (мобилен номер) за връзка.......................................................................................... 

E-mail: .......................................................................................................................................... 

 

 

ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 

 

Моля, синът ми/дъщеря ми ....................................................................................................... 
(трите имена на ученика) 

с ЕГН ...................................., роден/а в гр.  .............................................................................. 

 

да бъде записан/а за ученик/чка в .............. клас  на Четвърто основно училище „Св. Св. 

Козма и Дамян“ за учебната ..................... година. 

До настоящия момент детето ми се обучава в ................ клас на  ......................................... 

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

(наименование и населено място на училището, в което се обучава) 

 

 

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

 

                                   

 

Давам своето доброволно, информирано и изрично съгласие на 

Четвърто ОУ „Св. Св. Козма и Дамян“, град Сандански, в 

качеството му на администратор на лични данни, да обработва 

предоставените от мен личните ми данни  - с цел: обучение, 

възпитание и социализация на детето ми. 

꙱ ДА,  

꙱ НЕ 

 


