
 

СЕДМО ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „Г. С. РАКОВСКИ“ – ГР. ПЕРНИК 
 ПЕРНИК, УЛ. „СТАРА ПЛАНИНА”, № 14, ТЕЛ: 076 609 141, E-MAIL: info-1403202@edu.mon.bg 

 
 
Вх. № УД-33-................./.................................. 
 
ДО  
ДИРЕКТОРА  
НА VІІ ОУ „Г. С. РАКОВСКИ” 
ГР. ПЕРНИК 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 
От..................................................................................................................................................... 

(трите имена на родителя/настойника на ученика/ученичката) 

Адрес: ............................................................................................................................................... 

Телефон за връзка: .......................................................................................................................... 

 
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО БЛАГОЕВА, 
 

Заявявам желание синът ми/ дъщеря ми ...............................................................................  

..........................................................................................................................................................., 
(Име, презиме и фамилия на ученика/ученичката) 

 

ЕГН: .........................................да бъде записан/а в/във .............. клас на VІІ ОУ „Г. С. Раковски” 

– гр. Перник за учебната 20…..…./20…….... г. 

До момента се е обучавал/а в …………………………………………………………………. 
(наименование на училището, населено място) 

 
……………………………………………… и има завършен ............................... (клас/срок).  
 

Декларирам съгласие личните данни на сина/дъщеря ми да бъдат обработвани от 
образователната институция при спазване на ЗЗЛД. 

 
Дата ...........................                                                                  Подпис: ................................. 
гр. Перник                                                                                   

 


