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ОСНОВНО  УЧИЛИЩЕ „ХРИСТО БОТЕВ“ с. ЗИДАРОВО,

общ. Созопол, област Бургас, ул.“Христо Ботев“ № 5
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тел.: 05519 23 31, e-mail: ou_zidarovo@abv.bg
Вх.№.............................
ДО ДИРЕКТОРА 

НА ОУ „ХРИСТО БОТЕВ“ – 
С. Зидарово, общ. Созопол
З А Я В Л Е Н И Е

от......................................................................................................................................................., 
родител на........................................................................................................................................
Адрес: с .................................... Общ.  Созопол, ул.    .................................................................. тел.............................................................................
Заявявам желанието си детето ми да бъде записано в ППГ клас на повереното Ви училищe за учебната 2023/2024 година.
Прилагам следните документи:
1. Копие от акт за раждане на детето.

2. Информационна карта с данни за училищна документация
3. Други: .............................................................................................................................................

 .............................................................................................................................................
Дата: ..........................





 Подпис:...........................
ДЕКЛАРАЦИЯ:

Декларирам, че доброволно съм предоставил и ще предоставям и в бъдеще лични данни на мен, съпруга(та) ми и нашето дете за осъществяване на неговото обучение, възпитание в съответствие с Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27 април 2016 г. относно защитата на физическите лица във връзка с обработването на лични данни и относно свободното движение на такива данни и за отмяна на Директива 95/46/EО (Общ регламент относно защитата на данните).
Дата: ..........................





 Подпис:...........................
