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	СУ ,,ХРИСТО СМИРНЕНСКИ” ГРАД ГУЛЯНЦИ,ОБЛАСТ ПЛЕВЕН

гр. Гулянци, ул.„ Г. С. Раковски” № 19, e-mail: info-1500807@edu.mon,bg , телефон  0878514066
 


Вх. № ............../..........................
До Директора

на  СУ „Христо Смирненски”
гр. Гулянци
ЗАЯВЛЕНИЕ

От ...................................................................................................................................................................
(трите имена на родителя)

...................................................................................................................................................................
(точен адрес и телефон за кореспонденция)
Относно: Приемане в ....................  за учебната 2026/2027г.
УВАЖАЕМA ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Заявявам желание синът ми/дъщеря ми ..........................................................................................., 

                                                                                    (трите имена на ученика/ученичката)

да бъде приет/а за ученик/ученичка в ................................................... 
До момента се е обучавал/обучавала в ..............................................................................................
                                                                           (наименование на училището, населено място)

Надявам се, че заявеното желание за приемане на сина ми/дъщеря ми в повереното Ви училище ще бъде удовлетворено.

Декларирам, че давам съгласието си личните данни на детето ми да бъдат обработвани за нуждите на училищната администрация при пълно спазване на Закона за защита на личните данни.

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









              (подпис)
