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ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „Д– Р ПЕТЪР БЕРОН” 

СЕЛО  МИРОВО, ОБЩИНА БРАТЯ ДАСКАЛОВИ 
ОБЛАСТ СТАРА ЗАГОРА 

 

 

Вх. №………/……............. г. 

 

 

ДО ДИРЕКТОРА  

НА ОУ „Д-Р ПЕТЪР БЕРОН“ 

С.МИРОВО 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
От…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Адрес:………………………………………………………………………………………………… 

 

Телефон:……………………………………………e-mail:…………………………………………. 

 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

 

    Заявявам желанието си синът/дъщеря ми …………………………………………………………… 

 

…………………………….., дата на раждане………………………………., да бъде записан/а в 

първи клас през учебната 20……./20…… г. в повереното Ви училище. 

  

Запознат съм с реда  и сроковете за прием на ученик в първи клас в повереното Ви училище. 

 

Прилагам следните документи: 

1.Удостоверение за задължително предучилищно образование;  

2.Други документи ……………………………………… 

 

 

Дата:…………      С уважение,……………….. 

 

 

 

 

 

Декларирам, че доброволно съм предоставил и ще предоставям и в бъдеще лични данни по 

ЗЗЛД на мен, съпруга/та/ ми и нашето дете за осъществяване на неговото обучение, възпитание и 

изпълнение на Наредба №8 от 11.08.2016г. за информацията и документите за системата на 

предучилищното и училищното образование /ДВ,бр.66 от 23.08.2016г./ издадена от министъра на 

образованието и науката. 

 


