
ОСНОВНО  УЧИЛИЩЕ “СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ”  

                 6190 гр. Николаево, ул. “Св. Св. Кирил и Методий” № 13,  

тел. 04330/20-80, e-mail: info- 2407133 

                                                                                                                              

 
 

Вх. № ………..…….. / ………………….                    
 

ДО  

ДИРЕКТОРА 

НА ОУ „СВ.СВ.КИРИЛ И МЕТОДИЙ” 

ГР.НИКОЛАЕВО 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
за участие в класиране за I клас 

 
от ……………………………………………………………………………………… 

дата на раждане …………………………, живущ в гр./с.........................................,   

община…………………….... , ул. ,,……………………………………’’ № ……. , 

тел. ………………………………, 

родител / настойник на ………………………………………………….................. 
                                                     /трите имена на детето / 

с дата на раждане.........................  

 

Уважаема госпожо Директор, 

 

Заявявам желанието си, детето ми 

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

да участва в класирането на ученици в първи клас за учебната 2024 / 2025 г. в 

повереното Ви училище. 

 

  

 

 

 

 

 Родител/настойник ...........................................................................      ............................ 
 (име, фамилия)                                             (подпис) 

 

Дата ......................................... 
 

 

  



ОСНОВНО  УЧИЛИЩЕ “СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ”  

                 6190 гр. Николаево, ул. “Св. Св. Кирил и Методий” № 13,  

тел. 04330/20-80, e-mail: info- 2407133 

                                                                                                                              

 
 

                                                 

Д Е К Л А Р А Ц И Я 
за вярност на данните 

 

 
ДАННИ  ЗА  УЧЕНИКА: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

/трите имена/ 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

/адрес/ 

 

   

Роден/а/ на............................. в …………………………………………………… 

Личен лекар:…………………………………………………  

 

 

ДАННИ  ЗА  РОДИТЕЛИТЕ: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

/трите имена на майката/ 

Родена на …………………………………………………… в ................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

/адрес/ 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

         /месторабота/                                 /длъжност/ 

 GSM:………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

/трите имена на бащата/ 

Роден на …………………………………………………… в ................................................................................... 

……………………..................................................................................................................... ...................................... 

/адрес/ 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

         /месторабота/                                 /длъжност/ 

GSM:………………………………………………… 

 

Информиран/а/ съм, че всички предоставени данни са лични по смисъла на ЗЗЛД 

и като такива попадат под специален режим на защита. 

Известна ми е отговорността, която нося за посочване на неверни данни, 

съгласно чл.313 от Наказателния кодекс. 

 

 

С уважение:  __________   

/родител/настойник/ 
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тел. 04330/20-80, e-mail: info- 2407133 

                                                                                                                              

 
 

Вх. № _______________________ 

 

 

ДО  

ДИРЕКТОРА 

НА ОУ „СВ.СВ.КИРИЛ И МЕТОДИЙ” 

ГР.НИКОЛАЕВО 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

 

от ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Точен адрес:………………………………………………………………………………………………………………………… 

Телефон за контакт:…………………………………………………………………………………………………… 

       

      

     Уважаема госпожо Директор, 

 

 

   Заявявам, че желая синът / дъщеря ми 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

дата на раждане ………………………………………… да бъде записан/а като 

ученик/чка в дневна форма на обучение в ______ клас за учебната 

2024/2025 г. в ОУ„Св.св.Кирил и Методий, гр.Николаево.  

Прилагам: 

   

  1.Лична здравна карта/картон 

  2.Имунизационен паспорт 

  3.Удостоверение за завършен етап/клас на образование 

/подготвителна група/ 

   

 

 

Дата__________                     С уважение:___________ 
 

 
 

  



ОСНОВНО  УЧИЛИЩЕ “СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ”  
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тел. 04330/20-80, e-mail: info- 2407133 

                                                                                                                              

 
 

 

ДО  

ДИРЕКТОРА 

НА ОУ „СВ.СВ.КИРИЛ И МЕТОДИЙ” 

ГР. НИКОЛАЕВО 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

от …………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 

ученик в дневна форма на обучение в ______ клас 
 

     Уважаема госпожо Директор, 
 

   Заявявам, че през  учебната 2024/2025 г. желая да участвам 

в избираемите учебни часове по:  

…………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………  

 

                        С уважение:      ученик:___________ 

                                       родител:__________ 

 

 

 

ДО  

ДИРЕКТОРА 

НА ОУ „СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ” 

ГР. НИКОЛАЕВО 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

от …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

     Уважаема госпожо Директор, 

 

   Заявявам, че през  учебната 2024/2025 г. детето ми 

……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………  

ученик/чка от ______ клас ще посещава / няма да посещава група 

за целодневна организация на учебния ден. 

/ненужното се зачертава/ 

 

 

 

С уважение:  __________   

  



ОСНОВНО  УЧИЛИЩЕ “СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ”  

                 6190 гр. Николаево, ул. “Св. Св. Кирил и Методий” № 13,  

тел. 04330/20-80, e-mail: info- 2407133 

                                                                                                                              

 
 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

 

Подписаният:……………………………………………………………………………. 

 

                  Декларирам, 

че доброволно и информирано давам изричното си съгласие 

 

ОСНОВНО  УЧИЛИЩЕ “СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ», гр.Николаево, да 

обработва личните ми данни чрез автоматизирани системи и/или на хартия с цел: 

 

Осигуряване на достъп до определена информация, необходима за въвеждане на 

лични данни на учениците и родителите в регистрите на учебното заведение 

 

Уведомен/а/  съм, че: 

- Категориите лични  данни, които ще бъдат обработвани на основата на моето 

съгласие, са: физическа идентичност, семейна   идентичност, здравна идентичност, 

образователна идентичност и трудова идентичност; 

- Достъп до личните данни на (родител/настойник и ученик) ще имат 

обработващите на лични данни; 

- Личните данни ще бъдат съхранявани в срок, предвиден в нормативните 

изисквания на ЗПУО и ЗЗЛД; 

- След срока на съхранение личните данни ще бъдат унищожени по следния ред: 

данни на хартия - чрез нарязване с шредер машина; 

електронни данни - чрез изтриване от електронната база данни. 

Запознат/а/ съм с правата си на субект на лични данни, а именно правото на : 

-достъп до личните ми данни; 

-коригиране/ако данните са неточни/; 

-изтриване/право “да бъда забравен“; 

-ограничаване на обработването; 

-преносимост на личните ми данни между отделни администратори; 

-възражение срещу обработване на личните ми данни; 

-жалба до надзорен орган; 

-да не бъда обект на решение, основаващо се единствено на автоматизирано 

обработване, включващо профилиране, което поражда правни последствия за мен като 

субект на данните или по подобен начин ме засяга в значителна степен; 

-защита по съдебен или административен ред, в случай , че правата ми на субект 

на данни са били нарушени. 

Изразявам съгласието си детето ми: 

-да участва в образователни, културни, социални, научни, спортни и други 

събития/прояви или посещения/,организирани от училището в учебно и извънучебно 

време, както и снимки на детето ми от тези участия да бъдат публикувани на  сайта на 

училището по преценка на ръководството на училището. 

-при необходимост да участва в анкетни проучвания по различни теми, 

организирани със знанието и разрешението на ръководството на училището. 

-да бъде консултирано от педагогическия съветник / психолога на училището. 

 

Дата: ……….………. 

 

Декларатор:   …………………………………………………………….         ……………………                           

                         / име/               /подпис/       


