
 

ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „СВ.СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ” ГРАД МЕЗДРА,         

ОБЛАСТ ВРАЦА, УЛ. „ЧАВДАР ВОЙВОДА” № 1, e-mail: info-602092@edu.mon.bg 

ДО 

ДИРЕКТОРА  

НА ОУ „СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ“ 

МЕЗДРА 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

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

/три имена на родителя/ 

 

               УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

С настоящото заявявам желанието си синът / дъщеря 

ми......................................................................................................................................, роден / а  

в гр. /с……………… , община……………………………………… , област 

………………….. да участва в класирането за  пети клас за учебната 20…../20…..г.  

   

Синът / дъщеря  ми…………………………………..……………………………………… е 

завършил / а четвърти клас в……………………………………………….. …………….. 

Адрес : ……………………………………………………………….., тел…………………. 

 /постоянен адрес/ 

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

 /настоящ адрес/ 

При възможност, синът / дъщеря  ми да бъде записан/а в класа на г-жа /н  

……………………………………………………………..……………………. 

Към настоящето заявление прилагам: 

• Копие от акта за раждане 

• Копие от удостоверението за завършен начален етап на основно образование 

• Други документи : ……………………………………………………………… 

• ............................................................................................................................................... 

           Декларирам съгласие личните данни на сина ми/дъщеря ми да бъдат 

обработвани от образователната институция при спазване на ЗЗЛД.   

Дата:.........................                                                      

С уважение:................................ 

Родител : ……………………………………  

                        / Име и фамилия /                              

mailto:info-602092@edu.mon.bg

