Входящ №_____________/_________2015 г.

ДО
ПРЕДСЕДАТЕЛЯ НА КОМИСИЯТА 

ЗА НАСОЧВАНЕ НА УЧЕНИЦИ

С ХРОНИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ,

С ФИЗИЧЕСКИ И СЕНЗОРНИ УВРЕЖДАНИЯ И

ОТ ДОМОВЕ ЗА ОТГЛЕЖДАНЕ И ВЪЗПИТАНИЕ НА ДЕЦА,
ЛИШЕНИ ОТ РОДИТЕЛСКА ГРИЖА И УЧЕНЦИ НАСТАНЕНИ 
В ПРИЕМНИ СЕМЕЙСТВА - ДОБРИЧ
ЗАЯВЛЕНИЕ

за класиране и насочване в профилирани паралелки, непрофилирани паралелки и паралелки за придобиване на професионално образование

от_______________________________________________________________________________
(собствено, бащино и фамилно име на ученика)
	ЕГН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	пол
	м
	ж
	
	
	
	
	
	
	


Живущ: област ______________________, община ______________________________,  
	пощенски код
	
	
	
	


гр./с. ____________________________, ж.к./ул. _______________________________________

№ _____, бл. ______, вх. _____, ет ____, ап ____, тел.за контакти: ________________________
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ПРЕДСЕДАТЕЛ,
През учебната 2014 – 2015 година предстои да завърша VII клас /основно образование









      (ненужното се зачертава)

в _________________________________________  училище, гр./с. ________________________

община _________________________________, област  ________________________________

Желая да бъда насочен/а за обучение в следните училища, профили на обучение, непрофилирано обучение и специалности от професии, посочени по реда на желанията ми:

	№
	профил/ непрофилирана паралелка/ професия и специалност
	училище

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	17.
	
	

	18.
	
	


	19.
	
	

	20.
	
	

	21.
	
	

	22.
	
	

	23.
	
	

	24.
	
	

	25.
	
	

	26.
	
	

	27.
	
	

	28.
	
	

	29.
	
	


Прилагам необходимите документи по чл. 34, ал. 2 от Наредба № 11/28.03.2005 г.:

1. Протокол на ___________________, № ____________/____________, издаден от __________

_________________________________________.

2. Служебна бележка № __________/__________ 2015 г., издадена от _____________________

_________________________________.

3. Лична амбулаторна карта, медицински изследвания, епикризи и консултации, документиращи заболяването.
4. ________________________________________, издаден(а) от _____________________________
Предоставяйки тези данни, давам съгласие на РИО – гр. Добрич да ги използва за нуждите на администрацията във връзка с осъществяване на всички дейности свързани с план - прием за учебната 2015/2016          година.

Посочената информация ще бъде обработвана и съхранявана в РИО - Варна и включена в автоматизирана база данни на РИО – гр. Добрич и Министерството на образованието и науката, според изискванията на Закона за защита на личните данни.

град Добрич, дата _______________ 2014 г.

   Подпис на ученика: ______________
Родител/настойник ______________________________
    Подпис: _______________________
                (име и фамилия)




Длъжностно лице от ДОВДЛРГ: _________________________     Подпис: ___________________
Приемен родител              

(име и фамилия)

Длъжностно лице от комисията: ________________________     Подпис: _______________________

        (име и фамилия)
	Забележка. Входящият номер се попълва от длъжностното лице, което приема заявлението


