Входящ номер ___________________________
ДО
ДИРЕКТОРА  НА 
Основно училище ,,Братя Миладинови“
с. Склаве

ЗАЯВЛЕНИЕ
от ____________________________________________________________________________________
(име, презиме и фамилия на родител/настойник)


живущ(а)  в  гр./с. __________________, община ______________, област                            , 

ул. _______________    №___, тел. за контакт                                          ,

родител на ....................................................................  ЕГН ............................
                                                (трите имена и ЕГН на детето)

Ученик/чка  в  ____     клас през учебната                                 година в 
______________________________________________________________________________________(пъл(наименование на училището, в което е ученик)

гр./с. __________________, община _______________________, област ____________________,
                                                          (местонахождение на училището, в което е ученик)


Уважаема госпожо Директор,

    Моля да приемете дъщеря ми/сина ми   ученик/чка в повереното Ви училище. 
    Желанието за постъпване в повереното Ви училище е поради следната причина:..........................................................................................................
...........................................................................................................................
     Моля при положителен отговор да ме уведомите на посочения по-горе телефон, а при отказ – писмено на посочения от мен по-горе адрес.

1. Информиран/а/ съм, че част от предоставените данни са лични по смисъла на ЗЗЛД и като такива попадат под специален режим на защита.
2. [bookmark: _Hlk31219886]Предоставяйки тези данни, давам съгласие на ОУ „Братя Миладинови“ – с. Склаве да ги използва за нуждите на администрацията, във връзка с осъществяване на преместването.
3. [bookmark: _GoBack]Посочената информация ще бъде обработвана и съхранявана в ОУ „Братя Миладинови“ – с. Склаве, според изискванията на Закона за защита на личните данни.
4. Подателят на документите носи отговорност за верността на вписаните данни. 

Гр./с. ____________________       			Подпис: __________________________                   
Дата: _____________________     


