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Средно училище „Любен Каравелов” – Варна
ул. „Народни будители” № 17а, тел./факс: 052 370 423
ел. поща: info-400037@edu.mon.bg

 До Директора на
 СУ “Любен Каравелов“
 гр.Варна

З А Я В Л Е Н И Е

От ……………………………………………………………………………………………………
                                 / име,презиме и фамилия на родител /
ЕГН:………………………………/на дете/
Адрес:………………………………………………………………………………………………..
Тел:………………………………..

ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

               На основание чл.12, ал.2 от ЗПУО и чл. 45 от Наредба №10/01.09.2016г. за организация на дейностите в училищното образование желая синът ми/дъщеря ми …………………………………………………………………………… да бъде записан/а в ПЪРВИ КЛАС в повереното Ви училище за учебната 2023/2024 година в паралелка с изучаване на:
□ I желание 				□ II желание 				□ III желание 	
1. ИУЧ БЕЛ				1. ИУЧ БЕЛ				1. ИУЧ БЕЛ
2. ИУЧ ИТ				2. ИУЧ ИИ				2. ИУЧ Математика
3. ИУЧ Английски език		3. ИУЧ Руски език			3. ИУЧ Английски език
4. ФУЧ Роботика/ Изкуства		4. ФУЧ Роботика/ Религия	     4.ФУЧРоботика/Изкуства

              Прилагам следните документи:
1. Заявление по образец
2. Копие от акта за раждане на детето
3. Удостоверение /оригинал/ за завършена подготвителна група









Декларирам:

· че съм запознат/а с училищния учебен план за  I клас за учебната 2025/2026 година;
· 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:……………………..                                                       РОДИТЕЛ:……………………
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