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гр. Бургас ул. “Христо Ботев” 42

тел/факс 817690- Директор

0899181063 - Зам. директор
       

web : http:// ivazov-burgas.com
817693 - Канцелария

      
e-mail: info-200227@edu.mon.bg
Вх. №. : .............../....................
ДО
ДИРЕКТОРА

НА СУ „ИВАН ВАЗОВ”
ГР. БУРГАС
ЗАЯВЛЕНИЕ
за прием в полудневна подготвителна група
при СУ «Иван Вазов», гр. Бургас
	I. ЛИЧНИ ДАННИ НА ПОДАТЕЛЯ ( родител / настойник / )

	От: (трите имена)
	 

	Адрес:
(постоянен адрес по лична карта на един от родителите или адресна карта по настоящ адрес)
	Град, …………………………………….

Област ……………………………..…….....
ул. .................................................. ....№ ........... 
ж.к. .................................................... бл. ........... 
вх. ......... ет. ........ ап. ..........
	Телефон

	
	
	

	
	
	E-mail (незадължително)

	
	
	.....................@ ..........................

	II. ДАННИ ЗА ДЕТЕТО

	Трите имена:
	
	ЕГН/ЛНЧ
	

	В момента детето посещава / не посещава/ детска градина  №                              град                           .                      

	III. ДАННИ ЗА РОДИТЕЛИТЕ

	Майка:
	
	Баща:
	

	Месторабота:
	
	Месторабота:
	

	Длъжност:
	
	Длъжност:
	

	Сл. телефон:
	
	Сл. телефон:
	

	

	Брой деца в семейството:
/с думи/
	


Приложение №1
	ІV. ПРЕДИМСТВА
Отбележете и представете , където е приложимо, необходимите документи (сканирано  копие).

	1. Група 1: Дете с постоянен (или настоящ) адрес, което живее

над 2 г. на посочен адрес в съответния прилежащ район към

детската градина или училището, считано към датата на

подаване на заявлението за прием -300 т.

	

	2. Група 2: Дете с постоянен (или настоящ) адрес, което живее

от 1 г. или повече на посочен адрес в съответния прилежащ

район към детската градина или училището,

считано към датата на подаване на заявлението за прием-200 т.


	

	3. Група 3: Дете с постоянен (или настоящ) адрес, което живее

под 1 г. на посочен адрес в съответния прилежащ район към детската градина илли училището, считано към датата на подаване на заявлението за прием-100 т.

	

	4. Група 4: Дете с постоянен (или настоящ) адрес, който е извън

съответния прилежащ район към детската градина или училището, считано към датата на подаване на заявлението за прием-1 т.

	


Отбележете предимствата с Х 
	Допълнения към основните критерии:

	1. Деца, кандидатстващи за детската градина или подготвителна група, чийто брат или сестра посещават същото детско или учебно заведение към 15.09. на идната учебна година, се разпределят в група 1, независимо от постоянния/настоящия им адрес. Допълнително към това се начисляват и 30 допълнителни точки.

	

	2. Осиновени деца или деца от приемни семейства могат да бъдат разпределени в една от групите, както по постоянен/настоящ адрес на детето, така и на осиновителя или приемния родител /което е по-благоприятно/. За всички останали деца се използва адресът на детето.
	


	Допълнителни критерии

	1. Дете с трайни увреждания над 50%-14 т.
	

	2. Дете с един или 2-ма починали родители-12 т. 
	

	3. Дете от многодетно семейство /с три  или повече деца/-10 т. 
	

	4. Дете със СОП-1 т.
	

	5. Дете-близнак-1 т.
	


	Критерии на база избор на училище

	-за първо желание-8 т.
	

	-за второ желание-7 т.
	

	За трето желание-6 т.

	


Сумата от точки за всички критерии се използва за база за изчисление на пълния брой точки за всяко избрано детско/учебно заведение. Ако след прилагане на критерии за класиране броят на децата, получили равен брой точки, надвишава броя на местата в съответното училище, децата се класират по реда на регистрация в електронната система. 
ДЕКЛАРИРАМ:

1.Запознат/а/ съм с правилата за приемане на деца в общинските детски заведения и училища на територията на Oбщина Бургас.
2.Информиран/а/ съм, че всички предоставени данни са лични данни по смисъла на ЗЗЛД и като такива попадат под специален режим на защита.

Забележка:
За по-добра организация на приема в общинските детски заведения и училища е възможно родителите да подадат документи с предварително попълнени формуляри.

Дата................................. г. 



Подпис ...............................................

Приложение №2
ДЕКЛАРАЦИЯ
От......................................................................................................................................................................
/трите имена на лицето/

...........................................................................................................................................................................
/адрес/


Декларирам, че детето ми ................................................................................................................,
родено на ........................................................................................, ще бъде записано и ще посещава 
ППГ в СУ „Иван Вазов”, гр. Бургас през учебната  ……………………. г.
ДАТА :............................... г.


         ДЕКЛАРАТОР :...........................................
                                                                                                                                         /подпис/
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