Приложение 21
Начално училище "Георги Сава Раковски" гр. Пазарджик

ул. “Тополница” №9 , тел. 0887547515; 0889515359

                                                                         e – mail nugsrpz @abv.bg
Вх. №………./………………….2025 г.

ДО

ДИРЕКТОРА НА

НУ „ Г. С. РАКОВСКИ”

ПАЗАРДЖИК

З А Я В Л Е Н И Е

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

живущ/ а ул…………………………………№…….ет…,ап…..,гр. Пазарджик

ЕГН……………………., професия…………………………………………………………..

Месторабота…………………………………………………………………………………..

Телефон за връзка, обаждания и  информация от училището…………………………….

УВАЖАЕМА  ГОСПОЖО  ОГОРЕЛКОВА,

Желая детето ми ……………………………………………………………………………

ЕГН……………………….да бъде записано от 15.09.2025 г. в повереното Ви учебно заведение, в ПОДГОТВИТЕЛНА ГРУПА на …………… години.

Предоставям копие от Акт за раждане, в едно с оригинала за сверка №……/………….

Детето ми има/няма брат/сестра в същото училище………………………………………

Детето до момента е/не е посещавало детска градина…………………………………..

Удостоверение за преместване №…………/…………………2020 г.

Декларирам, че

1. Детето ми има/няма специални образователни потребности, като предоставям копие на медицински документ и оригинал за сверка:

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

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

2. При постъпване на детето ми в Подготвителна група ще предоставя издаден от личния лекар Талон за профилактичен преглед.

3.Предоставям личните данни доброволно и съм съгласен/сна да се използват от служителите в училището за попълване на училищната документация, както и телефонния си номер във връзка, обаждания и информация от училището.

………………….                                                                       С уважение:

Пазарджик                                                                                 /……………………/

