ДО ДИРЕКТОРА                                                                                       Вх. №......................./................2025 г.
НА ЕГ „ПЛОВДИВ“
ГР. ПЛОВДИВ

ЗАЯВЛЕНИЕ
От .............................................................................................................................................
/име, презиме, фамилия/

РОДИТЕЛ НА ...........................................................................................................................
/име, презиме, фамилия/

ГОСПОДИН  ДИРЕКТОР,
ЗАЯВЯВАМ ЖЕЛАНИЕТО СИ СИНЪТ/ДЪЩЕРЯ МИ ДА БЪДЕ ПРИЕТ В 
ЕГ „ПЛОВДИВ“ ЗА УЧЕБНАТА 2025/2026 Г. В VIII КЛАС, ПРОФИЛ „ЧУЖДИ ЕЗИЦИ“ - АНГЛИЙСКИ ЕЗИК.

дата: ...........................					С УВАЖЕНИЕ: ..............................




Вх. № УР-22-................./................2025 г.




ДЕКЛАРАЦИЯ

Подписаният/ата………………………………………………………………………………….......... 

ЕГН: ……………………………………, адрес:. …………………………………………………….... 

Лична карта № ……………………….…. издадена от …….…...……………….. на ……….….… г. 


като  родител/законен представител на …………………………………………………………………. 

ЕГН: ………………………………… (за лица под 16 години, лица над 16г. подписват самостоятелно) 


ДЕКЛАРИРАМ:

Съгласен/а съм администратора  Езикова гимназия „Пловдив“ да обработва личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/679.

Запознат/а съм с:

· Целта на всяка форма на обработване на данни и средствата на обработка на личните данни; 
· Видът лични данни, които ще се събират и обработват;
· Доброволния характер на предоставянето на данните и последиците от отказа за предоставянето им; 
· Правото на достъп, на коригиране и на изтриване на събраните данни; 
· Получателите или категориите получатели, на които могат да бъдат разкрити данните;
· Дали данните ще се използват за вземане на решение на база автоматично обработване/профилиране;

Уведомен съм, че имам право да оттегля съгласието си по всяко време с декларация, което оттегляне важи занапред и не може да има обратно действие.  




Дата: …………………… 				ДЕКЛАРАТОР: ……………..……………
гр. ……………………… 							/подпис/
							.......................................................................................
              /име и фамилия собственоръчно изписани/

[image: ]   Е З И К О В А   Г И М Н А З И Я „П Л О В Д И В”
	                   Пловдив 4003, бул. „България” № 123, тел. 032 956 096; 032 956 051, e-mail: info-1690449@edu.mon.bg, www.eg-plovdiv.com 





ВИПУСК 2030	(А/Н-М/Ж-І/ІІ)

ДАННИ ЗА УЧЕНИКА:

	име, презиме, фамилия:

	ЕГН:

	дом. адрес:
	тел:

	имейл адрес:

	завършен VII клас в училище:


ДАННИ ЗА РОДИТЕЛИТЕ:
	БАЩА /име, презиме, фамилия/:

	ЕГН:

	имейл адрес:

	дом. адрес:
	тел:

	професия, служ. адрес:
	служ.тел:

	МАЙКА /име, презиме, фамилия/:

	ЕГН:

	имейл адрес:

	дом. адрес:
	тел:

	професия, служ. адрес:
	служ.тел:






ПОДПИС:…………….                                                     СВЕРИЛ:…………………….
/родител, подал информацията/                                                                                 /дежурен учител/




[image: ]   Е З И К О В А   Г И М Н А З И Я „П Л О В Д И В”
	                   Пловдив 4003, бул. „България” № 123, тел. 032 956 096; 032 956 051, e-mail: info-1690449@edu.mon.bg, www.eg-plovdiv.com 





Вх. № УВ-17-................/.......................2025г.

ДО ДИРЕКТОРА 
НА ЕГ „ПЛОВДИВ”
ГР. ПЛОВДИВ

ЗАЯВЛЕНИЕ


от.................................................................................................................................................., 
родител/настойник на................................................................................................................,

ученик/чка от  VIII ........ клас на ЕГ „Пловдив”, гр. Пловдив



УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

[bookmark: _GoBack]Заявявам желанието си синът/дъщеря ми да посещава през учебната 2025/2026г :

1. Избираеми учебни часове в VIII клас чужд език – английски език – 2уч.ч. седмично, 72 учебни часа годишно.

2. Факултативни учебни часове в VIII клас по:

- изобразително изкуство – 0.5уч.ч. седмично, 18 учебни часа годишно;
- музика – 0.5уч.ч. седмично, 18 учебни часа годишно.

3. Часове по спортни дейности-баскетбол в VIII клас - 1уч.ч. седмично, 36 учебни часа годишно.


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

Родител: ...................................................................			...............................
                                   /име, фамилия/			                     /подпис/

Ученик: ...................................................................			...............................
                                   /име, фамилия/			                     /подпис/


ЛИЧНА ПРОФИЛАКТИЧНА КАРТА

Име, презиме, фамилия: ...............................................................................................................................................................................................
ЕГН: ...............................................................................................................................................................................................................................
Дата, година и място на раждане: ...............................................................................................................................................................................
Адрес на детето/ученика: ............................................................................................................................................................................................
Майка (име, адрес, тел.): ..............................................................................................................................................................................................
Баща (име, адрес, тел.): ................................................................................................................................................................................................
Фамилна обремененост: ...............................................................................................................................................................................................
Непоносимост (алергии): .............................................................................................................................................................................................
Кръвна група: ........................................... Rh:...................
Диспансеризиран/а за заболяване: ..............................................................................................................................................................................
Личен лекар: .................................................................................................................................................................................................................
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