СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „СВЕТИ КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ”
6362 С. СТАМБОЛОВО, ОБЩ. СТАМБОЛОВО, ОБЛ. ХАСКОВО
тел.0879406488            e-mail: info-2609006@edu.mon.bg


Вх. №………../……………………….

ДО ДИРЕКТОРА					
НА СУ „СВ. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ“
С. СТАМБОЛОВО

ЗАЯВЛЕНИЕ
От ________________________________________________________________________
Адрес: гр/с ______________________________ общ. ______________________________
обл. ____________________________, ул.№ _____________________________________, 
тел. __________________________

ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Моля синът/дъщеря ми _____________________________________________________
да бъде записан/а/ за ученик/чка/ в първи клас на повереното Ви училище.

1. Уведомен съм, че за осигуряване на добра подготовка по учебен план часовете по ИУЧ са разпределени , както следва:
I клас – … ч./год. Български език и литература и … ч./год. Математика;
II клас – … ч./год. Български език и литература и … ч./год. Математика;
III клас  - …ч./год. Български език и литература и …ч./год. Математика;
IV клас – … ч./год. Български език и литература и … ч./год. Математика.
Моля при възможност да осигурите и … ч. от ФУЧ за изучаване ………………… и/или … ч. ФУЧ по………………………………………в І клас.
1. Уведомен съм, че от втори клас започва изучаването на  чужд език. Напишете  какъв чужд език желаете да изучава Вашето дете………………………………………..
1. Запознат съм и приемам Правилника за вътрешния ред на училището.
1. Запознат съм с критериите за прием.
1. Уведомен съм, че в периода на записване от 3 юни до 10 юни 20….. г. трябва да представя всички необходими документи, както и за това, че непредставянето на някой от тях в този срок, ще се счита за отказ от настоящото заявление.
      5.Уведомен съм за точките, които носят отделните критерии и за това, че собственоръчно трябва да ги впиша в таблицата.
      6.Уведомен съм, че комисията по прием няма ангажимент и няма да попълва или допълва непопълнени от мен данни и/или точки.

	
	КРИТЕРИИ
	Брой точки

	1.
	Местоживеене в района на училището - 10 т.
	

	2.
	Брат или сестра, настоящи ученици в училището - 5 т.
	

	3.
	Дете на педагогически специалисти, работещи, към момента на подаване на заявлението в училище - 5 т.
	

	4.
	Месторабота на родителите в района на училището - 5 т.
	

	5.
	Дете на бивши ученици - 1 т.
	

	6.
	Дете с починал/и родител/и - 2 т.
	

	7.
	Хронично болно дете – 2 т.
	

	
	ОБЩ БРОЙ ТОЧКИ
	




Заявявам, че с подписа си декларирам верността на всички документи, които съм представил и верността на саморъчно попълнената от мен таблица. Известно ми е, че нося отговорност по чл.313 от НК за посочване на неверни данни.
                                                                             


                                                                               Подпис:




ДЕКЛАРАЦИЯ

Декларирам, че:
· приемам училищния Учебен план;
· се задължавам да възстановявам нанесени щети от сина/дъщеря ми по време на обучението, както и изгубени или повредени безплатни учебници;
· ще информирам своевременно ръководството на училището в случай, че запиша детето си в друго училище преди началото на учебната година.
                  
                                                                                                                 Подпис:

ПРИЛОЖЕНИЕ

Данни за детето:

1.Име, презиме и фамилия: ____________________________________________________
2.ЕГН _____________________, месторождение __________________________________
3.Кое детско учебно заведение е посещавало?:________________________________
4.Постоянен адрес: гр/с _____________________  общ. ___________________________
обл. ________________________, ул.№ _____________________________________________, 


Данни за родителите:

Майка:
1.Трите имена: ________________________________________________________________
2.Месторабота: ______________________________________________________________
служебен телефон: ____________________________________________________________
 3. Адрес /ако е различен от този на детето/ _______________________________________________________________________________, 
дом. тел.: ______________________, GSM: ________________________________________, 
e-mail: _____________________________

Баща:
1. Трите имена:________________________________________________________________ 
2. Месторабота:______________________________________________________________
служебен телефон:____________________________________________________________
3. Адрес /ако е различен от този на детето/ _______________________________________________________________________________, 
дом. тел.: ______________________, GSM: ________________________________________, 
e-mail: _____________________________


Родител /настойник/, подал заявлението:_____________________________________ 

_________________________________________________________________________________			                     /трите имена/

          
                                                                                                                Подпис:
