
 

Стара Загора 

кв. “Железник“ 

ул. „Индже войвода“ № 7 

http://www.elin-pelin.biz/ 

ЧАСТНО ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ info-2400167@edu.mon.bg 

„ЕЛИН ПЕЛИН“  0888341155, 0888355557 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

ЗА ЛЯТНО УЧИЛИЩЕ 2026 Г. 

 
ИМЕ НА УЧЕНИКА/ЧКАТА:…………………………………………………КЛАС:………………………… 

ДАТА НА РАЖДАНЕ:………………………….…..., АДРЕС:………...……………………………… 

УЧЕНИКЪТ/ЧКАТА РЕДОВНО ПОСЕЩАВА:………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                /УЧИЛИЩЕ/ 

ИМЕ НАМАЙКАТА:……………………………………………………………………………………………….. 

МЕСТОРАБОТА:…………………………………………………………………………………………………… 

ТЕЛЕФОН:…………………………………………………………………………….…………………………….. 

ИМЕ НА БАЩАТА:………………..…………………………………………..…………………………………… 

МЕСТОРАБОТА:……………………………………………………………………………………………………

ТЕЛЕФОН:…………………………………………………………………………….…………………………… 

 

ТРАНСПОРТ:. 

ОТ…………………….………………………………..…. ДО……………………………………………………... 

 

 

ЗАПОЗНАТИ СМЕ С УСЛОВИЯТА И РЕДА ЗА ЗАПИСВАНЕ НА ЛЯТНОТО УЧИЛИЩЕ И ЖЕЛАЕМ 

УЧЕНИКЪТ/ЧКТА ДА ПОСЕЩАВА ЛЯТНО УЧИЛИЩЕ КАКТО СЛЕДВА:  
 

 

               

                   

                                   ЗАБЕЛЕЖКИ: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………  

                 

http://www.elin-pelin.biz/
mailto:info-2400167@edu.mon.bg


 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

 
 

     от:…………………………………………………………………………………………………………...  
/родител/настойник/ 

     на…………………………………………………………………………………………………………... 
/име на детето/ 

 

      С НАСТОЯЩАТА ДЕКЛАРАЦИЯ ДЕКЛАРИРАМ: 

 

1. ЗДРАВЕН СТАТУС:………………………………………………………………………………………………………………..,…. 
 

2. ИМА/НЯМА АЛЕРГИИ, НЕПОНОСИМОСТ КЪМ ХРАНИ, ХРАНИТЕЛНИ ПРОДУКТИ: 
            ………………………………………………………………………………………………..…..………... 

3. АЛЕРГИИ, НЕПОНОСИМОСТ КЪМ ЛЕКАРСТВА И МЕДИКАМЕНТИ:………………………………………….. 
 

4. ДЕТЕТО ЩЕ ПОЛЗВА УЧИЛИЩЕН ТРАНСПОРТ БЕЗ ПОСРЕЩАНЕ ИЛИ ИЗПРАЩАНЕ ОТ 
РОДИТЕЛ/НАСТОЙНИК ИЛИ ДРУГ ВЪЗРАСТЕН:                                                                                    ДА/НЕ 
 

5. ОСВЕН ОТ РОДИТЕЛИТЕ СИ ДЕТЕТО ЩЕ БЪДЕ ВОДЕНО И ВЗЕМАНО ОТ СЛЕДНИТЕ ХОРА 

(НАПИШЕТЕ ИМЕ И ТЕЛЕФОН ЗА КОНТАКТ):           
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

              

6. СЪГЛАСИЕ ДЕТЕТО МИ ДА БЪДЕ ВОДЕНО НА РАЗХОДКА ИЗВЪН РАЙОНА НА ЧОУ „ЕЛИН 
ПЕЛИН”, ДА УЧАСТВА В РАЗЛИЧНИ МЕРОПРИЯТИЯ – ПОСЕЩЕНИЕ НА ПАРКОВЕ, БАСЕЙНИ, 
ТЕАТЪР, КИНО, СПОРТ, ИЗЛОЖБИ И ДР.                                                                                                 ДА/НЕ 

              

7. СЪГЛАСИЕ ЗА СЪХРАНЕНИЕ И ОБРАБОТКА НА ЛИЧНИТЕ МИ ДАННИ (ЛИЧНИТЕ ДАННИ НА 
ДЕТЕТО) ПРИ СПАЗВАНЕ НА РАЗПОРЕДБИТЕ НА ЗАКОНА ЗА ЗАЩИТА НА ЛИЧНИТЕ ДАННИ. 

ДА/НЕ 

 

8. СЪГЛАСИЕ СНИМКИ НА ДЕТЕТО/ДЕЦАТА МИ, ЗАСНЕТИ ВЪВ ВРЪЗКА СЪС СЪБИТИЯ, 
КАМПАНИИ И ИНИЦИАТИВИ, УЧЕБНИ ЗАНЯТИЯ (ИНДИВИДУАЛНИ/ГРУПОВИ) В  
ЧОУ „ЕЛИН ПЕЛИН“, ДА БЪДАТ ПУБЛИКУВАНИ В ИНТЕРНЕТ САЙТА И ФЕЙСБУК          
СТРАНИЦАТА НА УЧИЛИЩЕТО.                                                                                                                     ДА/НЕ 

 

9. СЪГЛАСИЕ СНИМКИТЕ ДА СЕ ИЗПОЛЗВАТ С ОБРАЗОВАТЕЛНА И ПОЗНАВАТЕЛНА ЦЕЛ И С ЦЕЛ 
СПОДЕЛЯНЕ НА ДОБРИ ПРАКТИКИ.                                                                                                            ДА/НЕ 

 

 

 

 

 

 

                 РОДИТЕЛ:…………………………………          РОДИТЕЛ:………………………………… 


