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ДО ДИРЕКТОРА
НА СУ „ХРИСТО СМИРНЕНСКИ”
ГР. ХИСАРЯ
ЗАЯВЛЕНИЕ

от: .................................................................................................................................................
(Име, презиме и фамилия на родител/настойник/попечител)
адрес: ...........................................................................................................................................
тел. за връзка: .............................................................................................................................
от: .................................................................................................................................................
(Име, презиме и фамилия на родител/настойник/попечител)
адрес: ...........................................................................................................................................
тел. за връзка: .............................................................................................................................
Родители на .................................................................................................................................
(Име, презиме и фамилия на ученика/ученичката)
ЕГН ..............................................................................................................................................

ученик в ..................... клас за учебна 20...../20..... г.


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Потвърждаваме, че ЖЕЛАЕМ/ НЕ ЖЕЛАЕМ дъщеря ни/синът ни да посещава групите за целодневна организация на учебния ден /огражда се верният отговор/. 
Седмичен брой часове – 30, брой часове дневно – 6, с организиран обяд и организиран превоз /за пътуващите ученици/.

Декларираме, че: 
1. Сме съгласни личните ни данни да се съхраняват и обработват от институцията при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни.
2. Информирани сме, че всички предоставени данни са лични по смисъла на ЗЗЛД и като такива попадат под специален режим на защита.


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


С уважение, .................................................................................................................................................
/име, фамилия, подпис/

С уважение, .................................................................................................................................................
/име, фамилия, подпис/
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