РЕГИОНАЛЕН ИНСПЕКТОРАТ ПО ОБРАЗОВАНИЕТО – ДОБРИЧ
пк. 9300, Добрич, пл.”Свобода” 5, ет. 3, п.к. 153, тел: 058 602307;

факс: 058 605467;e-mail: riodobrich@gmail.com
ДО 
НАЧАЛНИКА
НА РЕГИОНАЛЕН

ИНСПЕКТОРАТ ПО 
ОБРАЗОВАНИЕТО

ДОБРИЧ
З а я в л е н и е 

ЗА ПРИЗНАВАНЕ НА ЗАВЪРШЕНИ ЕТАПИ НА УЧИЛИЩНО ОБУЧЕНИЕ ( ОТ VIII КЛАС ДО XII КЛАС) ИЛИ СТЕПЕНИ НА ОБРАЗОВАНИЕ И ПРОФЕСИОНАЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ ПО ДОКУМЕНТИ, ИЗДАДЕНИ ОТ УЧИЛИЩА НА ЧУЖДИ ДЪРЖАВИ, КОЕТО СЕ ИЗДАВА ДА ПОСЛУЖИ ПРИ КАНДИДАТСТВАНЕ ЗА ПРИДОБИВАНЕ НА ПРАВОСПОСОБНОСТ ЗА УПРАВЛЕНИЕ НА МПС
	ДАННИ ЗА ПОДАТЕЛЯ

	Име:
	

	Презиме:
	

	Фамилия:
	

	В качеството си на родител/настойник на
	

	Представител на фирма:
	

	ЕГН (ЛНЧ)
	

	Адрес за контакт:
	град:

пощенски код:

ул./бул./ж.к. 

бл., вх., ет., ап.

тел.:

ел. поща:


Моля,  да бъдат разгледани документите на:

	ДАННИ за ЛИЦЕТО

	Име:
	

	Презиме:
	

	Фамилия:
	

	Гражданство:
	

	ЕГН (ЛНЧ)/ дата на раждане
	

	Адрес за контакт:
	град:

пощенски код:

ул./бул./ж.к.

бл., вх., ет., ап.

тел.:

ел. поща:


Лицето е завършило  ______________________ клас / образование в ________________________________________________________________________________,
               (наименование и местонахождение на училището, държава)

 през учебната ___________________ година  и нивото на полученото от него образование да бъде приравнено към съответното в Република България.
 (наименование и местонахождение на училището, държава)

Желанието на лицето или родителя / настойник  на ученика  е да бъде издадено уверение, което да послужи при кандидатстване за придобиване на правоспособност за управление на ПМС. 
	ПРИЛожени ДОКУМЕНТИ

	1. Документ за завършен клас, етап , степен на образование - оригинал
	.........бр.

	2. Други – удостоверение за завършен последен клас в българско училище, за приравнителни изпити или др.

	..............бр.

	
	

	
	


Забележка: Заявлението се подава само за да послужи при кандидатстване за придобиване на правоспособност за управление на МПС
	допълнителни данни относно обучението на лицето

	Завършените класове по учебни години и в какво училище (българско или на друга държава):

	№
	учебна година
	клас
	училище
	държава

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	


Предоставяйки тези данни, давам съгласие на РИО – гр.Добрич да ги използва за нуждите на администрацията във връзка с осъществяване на процедурата по признаване на завършен клас/срок/степен на образование.

Посочената информация ще бъде обработвана и съхранявана в РИО - Добрич, според изискванията на Закона за защита на личните данни.

град Добрич, ___________20___ г.                                  ПОДПИС:_______________________










      (родител/настойник)

	Приел документите:
	Получил документите:

	Дата:
	Дата:

	Подпис:
	Подпис:
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