
ОУ “КИРИЛ И МЕТОДИЙ“, с.КОПРИНКА, обш.КАЗАНЛЪК 

ул.“Плиска“ № 36,   тел. 04351 2310 ,  е mail:  oukoprinka@abv.bg 
 

 

Вх. № ......................................... 

 

ДО ДИРЕКТОРА  

НА ОУ „Кирил и Методий“  

с. Копринка 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

от................................................................................................., родител на ............................ 

................................. ...................................................................... ............................................. 

Адрес: гр/с......................................., кв.(ул)............................................, бл........, вх......., 

ап........, тел................................... 

 

Заявявам желанието си детето ми да бъде записано в  І клас на повереното Ви училищe 

за учебната ……………….. година.  

Декларирам желанието си детето ми да бъде включено в група за целодневно обучение 

(вписва се „ДА“ или „НЕ“) ........................  

 

Прилагам следните документи:  

 

1. Копие от акт за раждане на детето.  

2. Оригинал на удостоверение за завършена подготвителна група в .............................. 

................... ...........................................   (ОДЗ / ЦДГ / училище) 

3. Документ за самоличност.(за справка)  

 

 

___________________________________________________________________________ 

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 и изпълнение на НАРЕДБА № 8 от 11.08.2016 г. за информацията и 

документите за системата на предучилищното и училищното образование 

 

 

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

mailto:oukoprinka@abv.bg

