
 
 

 

ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ 
„ПЕНЧО СЛАВЕЙКОВ” – ДИМИТРОВГРАД 

 
гр. Димитровград 6400, ул. „Д. Димов” №2, тел.:0391 64801, E-mail: info-2602006@edu.mon.bg; pslav@ppslaveikov.com,  

Website: www.ppslaveikov.com 
 
 

 
Вх. № ......................................... 
 

ДО ДИРЕКТОРА  

НА  ОУ „ПЕНЧО СЛАВЕЙКОВ“ 

ГР. ДИМИТРОВГРАД 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 
от ……………………………………………………………….ЕГН:…………..……….……….. 

/трите имена/ 
 

....................................................................................................................................................... 
/адрес и телефон за кореспонденция/ 

 
Родител на ....................................................................  ученик в ..................... клас за учебната 
20……/20…….. година  
 
Относно: Приемане в ......... клас за учебната 20……/20…….. година 

 
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН / ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 
Заявявам желание синът ми /дъщеря ми  
 
............................................................................................................................................................ 

/трите имена на ученика/ученичката/ 
роден/а на…………………………………в гр./с.............…...............................………………….. 

с адресна регистрация: ……………………………………………………………………………. 

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

да бъде приет /а за ученик /ученичка в ......... клас за учебната 20……/20…….. година 
 

До момента  се е обучавал /обучавала в .......................................................... 
........................................................................................................................................... 

/наименование на училището, населено място/ 
 
и има завършен ......................................................................................... /клас / срок /.  
​ Надявам се, че заявеното желание за приемане на сина ми / дъщеря ми в повереното 
Ви училище ще бъде удовлетворено.  

Декларирам, че другият родител е запознат! 
 
Дата ....................................​ ​ ​ ​ С уважение : .................................... 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​         /подпис/ 
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ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА СЪГЛАСИЕ ЗА ОБРАБОТКА НА ЛИЧНИ ДАННИ 

на дете/ученик и родител/настойник 

​ Настоящата декларация се предоставя на основание чл. 6, ал. 1, буква „а“ и чл. 8 от 
Общия регламент за защита на данните (Регламент (ЕС) 2016/679) и Закона за защита на 
личните данни. 

Долуподписаният/ата: 

Име и фамилия на родителя/настойника: …………………………………………..………….. 

Адрес:................................................................................. Телефон за контакт: …………………  

В качеството ми на родител/настойник на: 

Име и фамилия на детето/ученика: …………………………………………………………….. 

ЕГН:............................................... Клас: …………………………………………………………. 

Учебно заведение: Основно училище „Пенчо Славейков“, гр. Димитровград 

 

Декларирам, че: 

1.​ Давам съгласието си Основно училище „Пенчо Славейков“ – Димитровград да 
обработва личните данни на моето дете и на мен като родител/настойник за целите на 
административното обслужване, образователния процес и други законово установени 
дейности. 

2.​ ☐ Давам / ☐ Не давам* (моля, отбележете с „X“) съгласието си за публикуване на 
снимки, видеозаписи и други материали, съдържащи изображение или информация за 
моето дете, на официалния уебсайт на училището, социални мрежи и други публични 
платформи с цел популяризиране на училищни дейности и постижения. 

3.​ Информиран/а съм, че личните данни на моето дете и на мен няма да бъдат 
предоставяни на трети страни без моето изрично съгласие, освен в случаите, 
предвидени в законодателството. 

4.​ Запознат/а съм с правото си по всяко време да оттегля даденото съгласие чрез писмено 
заявление, подадено в училището. 

 

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

Подпис на родителя/настойника: .............................................. 
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