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 гр. Бургас, ул. “Христо Ботев” 42 

 тел./факс 817690 - директор 

 0885782294 - зам. директор 

 0886108863 - зам. директор           web: http://ivazov-burgas.com 

 056 817693 - канцелария                     e-mail: info-200227@edu.mon.bg 

 

 

ДО 

ДИРЕКТОРА НА 

СУ „ИВАН ВАЗОВ“- гр. Бургас 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

от 

 

………………………………………………………………………………………………….......... 
(име, презиме, фамилия на ученика) 

Ученик от клас: ____________ на СУ „Иван Вазов“ - Бургас 

 

Адрес: _________________________________________________________________________ 

 

Телефон за връзка: ____________________ Имейл (по избор): _________________________ 

 

Уважаеми господин Директор, 

Моля да бъда включен/а като участник в подбора за участие в мобилност по проект № 

2025-1-BG01-KA122-VET-000319198 „Европейският опит за развитието на бъдещите 

медицински специалисти“ по програма „ЕРАЗЪМ+“, Ключова дейност „Образователна 

мобилност за граждани“, сектор „Професионално образование и обучение“ с бенефициент СУ 

„Иван Вазов“, гр. Бургас през учебната 2025-2026 г. в град Севиля, Испания 

Запознат/а съм с целите, дейностите и отговорностите, свързани с мобилността, както 

и с критериите за подбор. Готов/а съм активно да участвам в подготвителните дейности и да 

спазвам правилата и задълженията, произтичащи от участието в проекта. 

 

Приложено представям следните документи: 

1. Мотивационно писмо /свободен текст/ с аргументация защо искам да участвам в проекта и 

с кои свои качества и умения мога да допринеса за успешното реализиране на проекта; 

2. Декларация за съгласие от родител за участие в мобилност по проекта /по образец/; 

3. Приложения: копия от грамоти, сертификати, награди, снимки и други, които да подкрепят 

Вашата кандидатура; 

4. Попълнена карта с критерии за оценка и подбор. 

 

 

 

Дата: _____________    Подпис на ученика: ____________________ 

 


