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класификация на информацията:
Ниво 1, [TLP-GREEN]
	
	ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „НЕОФИТ РИЛСКИ“

	
	град Баня; общ. Карлово; ул. „Карловска“ 31; тел. 0884393065;
е-mail: info-1601316@edu.mon.bg; сайт: ou-neofitrilski-bania.com


ДО ДИРЕКТОРА

НА ОУ „НЕОФИТ РИЛСКИ”

ГРАД БАНЯ
ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ЗАПИСВАНЕ В ГЦОУД

От ………………………………………………………………………………………………

/трите имена на родител/

адрес по местоживеене ………………………………………………………………………..
родител на ………………………………………………………………………………….......
/трите имена на детето/
ученик/ученичка в ……. клас през учебната 2026/2027 година.

ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Заявявам желание детето ми да бъде записано в група за целодневна организация на учебния ден за …………. клас.
За тази цел декларирам, че синът ми/дъщеря ми ще посещава:

1. ГЦОУД 1. клас ежедневно до 16:10 часа  

          󠅄

2. ГЦОУД 2. клас ежедневно до 16:10 часа



 


3. ГЦОУД 3. клас ежедневно до 17:10 часа



  

          󠅄

4. ГЦОУД 4. клас ежедневно до 17:10 часа 




           󠅄

5. ГЦОУД 5. клас ежедневно до 17:10 часа

6. ГЦОУД 6. клас ежедневно до 17:10 часа

7. ГЦОУД 7. клас ежедневно до 17:10 часа            󠅄

            󠅄

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ: 

1. Съм запознат/а/ с правилата за целодневна организация на учебния ден в училището.
2. Съм съгласен личните ни данни да се съхраняват и обработват от институцията при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни.
3. Съм информиран/а/, че всички предоставени данни са лични по смисъла на ЗЗЛД и като такива попадат под специален режим на защита.
Дата: ……………........... год.




          Подпис: …………………
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