[image: image1.png]AERD





СРЕДНО  УЧИЛИЩЕ

“СВЕТИ КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ“

ГР. СИМЕОНОВГРАД, УЛ. “ХРИСТО БОТЕВ” №37

тел.: Директор 03781/2041; e-mail: sou_sim@abv.bg
Вх. № ........../............... 2020 г.

                                                                        До  Директора на
СУ „Св.Климент Охридски”
гр.Симеоновград
ЗАЯВЛЕНИЕ
            От .............................................................................................................................................

Постоянен адрес ......................................................................................................................

Тел:…………………………..
Г-жо Директор,
Заявявам желанието си детето ми ...........................................................................................
ЕГН...................................   да участва в класиране за ПЪРВИ клас в повереното Ви училище за учебната 2020/2021 г. 
Желая  детето ми да посещава допълнително ИУП:

1. Математика;           2. Български език;          3. Околен свят
В момента детето посещава ПГ в ……………………............….............…….
Декларирам желанието си детето ми да бъде включено в група за целодневно обучение             ( вписва се „ДА” или „НЕ”)  ..............................
Прилагам следните документи:
· Копие от акт за раждане;
· Декларация от родител за постоянен/настоящ адрес;

· Документи, доказващи наличието на обстоятелства за ползване на допълнителен брой точки при кандидатстването: 
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дете с трайни увреждания над 50%; 
дете на двама починали родители; 
други деца от семейството, обучаващи се в училището; 
деца, завършили подготвителна група в избраното училище;
/Отбелязва се посоченото предимство и се прилагат в съответните документи.
Уведомен съм, че окончателното записване в първи клас се извършва с оригинал  от удостоверението за задължително предучилищно образование в срок до 12.06.2020г. и за обстоятелството, че непредоставянето му в горепосочения срок, ще се счита за отказ от настоящото заявление.
Дата: ............... 2020 г.





Подпис:..........................

гр.Симеоновград


СРЕДНО  УЧИЛИЩЕ

“СВЕТИ КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ“

ГР. СИМЕОНОВГРАД, УЛ. “ХРИСТО БОТЕВ” №37

тел.: Директор 03781/2041; e-mail: sou_sim@abv.bg
Вх. № ........../............... 2020 г.
ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният/ната .........................................................................................................................  
(име, презиме и фамилия на  родителя)

ДЕКЛАРИРАМ, че:
В СУ „Св. Климент Охридски” през учебната 2019/2020 година се обучава/ обучават и други деца от семейството:
1. ....................................................................................................... в ...................... клас;

2. ....................................................................................................... в ...................... клас;

3. ....................................................................................................... в ...................... клас.

Уведомен/а съм, че за невярно предоставена информация, нося отговорност.

Дата: ................. 2020г.





Декларатор:..........................
гр. Симеоновград
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