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                                                                                                                            Приложение 2 

 

ВТОРО СРЕДНО  УЧИЛИЩЕ „НИКОЛА ЙОНКОВ ВАПЦАРОВ” 

Монтана, ул. ,,Цар Иван Александър” № 35,  

тел. 096-305698, 302452, факс 096-305698 

        e-mail: info-1201004@edu.mon.bg, www.vtoro-montana.com 

 

 

Вх. № ......................... 

Монтана, .....................20….г. 

 

ДО 

ДИРЕКТОРА НА 

ВТОРО СУ „Н. Й. ВАПЦАРОВ” 

ГР. МОНТАНА 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

за участие в класиране за прием в първи клас 

от .................................................................................................................................................. 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

Заявявам желанието си ..............................................................................................................        

                                                                           /трите имена на детето/ 

да участва в класирането за прием в първи клас за учебната 20…./20….. година във 

 

Второ СУ „Никола Й. Вапцаров”- Монтана 

 

І. Данни за детето, подлежащо на класиране за прием в първи клас: 

 

1. ЕГН/ЛНЧ   

 

2. Настоящ адрес  

гр./с. ............................................................., общ.: ..............................., обл.: .......................... 

ул./бул./кв. .................................................................., № ......... бл. ............ вх. ........ ап. ........ 

3 Постоянен адрес  

гр./с. ............................................................., общ.: ..............................., обл.: .......................... 

ул./бул./кв. .................................................................., № ......... бл. ............ вх. ........ ап. ........ 

Посочва се само настоящ или само постоянен адрес на детето, който е по-благоприятен, 

избран от родителя. 

 

ІІ. Данни за родител/настойник/представител  

1.Трите имена: ..........................................................................................................................,                                                  

                                                /майка, баща, настойник, упълномощен представител/ 

2. ЕГН/ЛНЧ   

 

          

          

mailto:info-1201004@edu.mon.bg


 2 

3.Настоящ адрес  

гр./с. ............................................................., общ.: ..............................., обл.: .......................... 

ул./бул./кв. .................................................................., № ......... бл. ............ вх. ........ ап. ........ 

 

4. Информация за връзка: тел:.........................................., e-mail........................................... 

 

Желая/не желая детето да посещава групите на целодневна организация на учебния ден 

/огражда се вярното/. 

 

Прилагам онези от документите, посочени по-долу, оградени с „да”: 

1. Лична карта                                                                                                            да/не 

2. Копие на документ за настойничество   и оригинал за сверяване                    да/не 

3. Копие на документ, че са ми възложени грижи за детето   и оригинал за 

сверяване                                                                                                                 да/не 

4. Нотариално заверено пълномощно от родителя                                                 да/не 

5. Копие от документа за адресна регистрация по  постоянен или настоящ адрес на 

детето или на осиновителя/приемния родител и оригинал за сверяване         да/не                                                                                                                                               

6. Копие на удостоверението за раждане на детето и оригинал за сверяване     да/не  

7. Удостоверение за завършена подготвителна група – оригинал                       да/не 

8. Декларация, че детето не е посещавало подготвителна група                         да/не 

9. Препис-извлечение от акт за смърт на родител                                                 да/не   

10. Копие от Експертно решение на ТЕЛК/НЕЛК  на детето и оригинал за сверяване 

да/не                        

11. Декларация, че  друго дете същото  семейството      е до 12 години и е 

ученик/чка в    училището.                                                                                   да/не 

12. Декларация, че  друго дете същото  семейството      е над 12 години и е 

ученик/чка в    училището.                                                                                   да/не 

13.  Декларация, че  в  семейството има повече от две деца.                                  да/не 

 

Декларирам: 

1. Запознат/а съм с Наредбата за прием на ученици в първи клас в общинските 

училища на територията на гр. Монтана и приложенията към нея. 

2. Запознат/а съм с условията за целодневна организация на учебния ден в 

училището. 

3. Информиран/а съм, че всички предоставени данни са лични по смисъла на ЗЗЛД 

и като такива попадат под специален режим на защита. 

4. Известна ми е отговорността, която нося за посочване на неверни данни, 

съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс. 

 

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

                                                                                                                             /подпис/ 

 


