
ДО НАЧАЛНИКА 

НА РЕГИОНАЛНО УПРАВЛЕНИЕ НА ОБРАЗОВАНИЕТО 

ГР. БУРГАС 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

От …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(трите имена) 

 

Настойник/попечител на ………………………………………………………………………………………………………………. 
(имена на ученика) 

 

Живущ/а  в…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
(адрес и телефон за връзка) 

 

УВАЖАЕМА Г-ЖО НАЧАЛНИК, 

 

С настоящото заявление до Вас заявявам желание ученикът/ ученичката  

…………………………………………………………….…………..…………………….................................……..………………..  

да бъде приет/а и записан/а в………………………………………………………………………………………………………  

паралелка……………………………………………………………………………………………..…………….............................. 

на основание чл. 60, т. 2 от НАРЕДБА № 10 от 01.09.2016 г. за организация на дейностите в 

училищното образование. 

 

Приложения:  

1. Копия от смъртните актове на двамата родители 

2. Копие от Свидетелство за основно образование 

 

 

 

Дата: ………………………………….    С уважение: ………………………………………… 

Гр./ с. ................................... 


