
ДО ДИРЕКТОРА 

НА СУ „ПЕЙО ЯВОРОВ“ 

ПЛЕВЕН   

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ЗАПИСВАНЕ 

От ................................................................................................................ ЕГН  
/трите имена на ученика/ 

Адрес: .........................................................................................................................................................................  

Място на раждане: ........................................................ /по акт за раждане/, дом. тел: ......................................... , 

GSM на ученика:............................ , GSM на родител:  ........................ , GSM на родител: ...............................  

Г-н/г-жо Директор, 

Моля да бъда записан в ОСМИ клас, профил „....................................................................................................” 

в СУ „Пейо Яворов” - Плевен, за учебната 202....../202..... година. 

Прилагам следните документи: 

1. Заявление за записване; 

2. Акт за раждане (копие); 

3. Свидетелство за завършено основно образование (оригинал)  

Серия ................   № .........................,    рег. №.................... /....................... г.,  

издадено от ........................................................................................................................................, 

гр/с ........................................... общ ........................................... обл. ........................................... 

4. Друго ................................................................................................................................................ 

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

Желая синът/дъщеря ми (излишното се зачертава) да се обучава в избираеми учебни часове (ИУЧ) за 

придобиване на разширена подготовка по:  

o  ......................................................................................................................................................................  

o  ......................................................................................................................................................................  

Желая синът/дъщеря ми (излишното се зачертава) да се обучава във факултативни учебни часове 

(ФУЧ) за придобиване на допълнителна подготовка по: 

o  ......................................................................................................................................................................  

o  ......................................................................................................................................................................  

ИЗБОР НА СПОРТНИ ДЕЙНОСТИ:  .............................................................................................................  

Декларирам съгласие личните данни на сина/дъщеря ми да бъдат обработвани от СУ „Пейо Яворов“ 

- Плевен, при спазване Закона за защита на личните данни. 

  

Записан в СУ „Пейо К. Яворов” - Плевен,  

в VIII клас, профил „.................................................................” 

Входящ №............./................ 202...... г., 

в Тетрадка на СУ „Пейо Яворов“ - Плевен.  

Подпис на длъжностно лице: ........................... 

 ...................... 202.... г.                                                                    С уважение: Ученик: ................................. 

гр. Плевен                                                                                                              Родител: ................................. 


