
вх. № -............/...................2024 г.      

 

ДО 

ДИРЕКТОРА 

НА ОУ „ВИДЕЛИНА” 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

от.................................................................................................................................................. 

(родител/настойник) 

адрес:..................................................................................................... тел:…………………… 

 

Уважаеми г-н Директор, 

Заявявам желание синът/дъщеря ми: 

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

Да бъде записан/а в ………….ви клас на ОУ „Виделина” село Сейдол през учебната  

202…./202…… година 

Месторождение ……………………………………………………ЕГН …………………... 

Данни за другия родител: 

…………………………………………………...……………………………………………… 

(име и фамилия) 

адрес:..................................................................................................... тел:…………………… 

Личен лекар на детето: …………………………………………………………..  

тел:………………… 

 

Давам съгласие предоставените от мен лични данни, да бъдат съхранявани, 

обработвани, архивирани и изтривани по установения ред и срокове за целите на 

обучението. 

 

Дата:......................................2024 г.    Родител:................................... 

 

Приел документите:............................... 

/............................................................................................................./    


