
НАЧАЛНО УЧИЛИЩЕ „Д-Р ПЕТЪР БЕРОН”
с. Ябълчево, общ. Руен
тел. 0884101021	e-mail: nu_yabal4evo@abv.bg



                                                                                  

                                                                                                  Вх.№.............................. 
 ДО ДИРЕКТОРА 
 НА НУ „Д-р ПЕТЪР  БЕРОН“ 
 С.ЯБЪЛЧЕВО,ОБЩ.РУЕН

З А Я В Л Е Н И Е


от................................................................................................., родител на................................. 
.......................................................................................................................................................... 
Адрес: с……………………………………………..., тел................................... 

Заявявам желанието си детето ми да бъде записано І клас на повереното Ви училищe за учебната ……………….. година. 



Прилагам следните документи: 
1. Копие от акт за раждане на детето. 
2. Оригинал на удостоверение за завършена подготвителна група в ....................................... ........................................... представяне до 15 юни 2019г. 
(ОДЗ, ЦДГ, училище) 
/Настоящете заявление се попълва на :
[bookmark: _GoBack]основание чл.42,чл.44,ал.1  от Наредба №10 от 2016г за организация на дейностите  в училищното образование  и във връзка с приема на учениците в Първи клас за учебната 20……-20……….г.

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 . 



Дата: ..........................                                                                                 Подпис:………………
