
СУ Приложение 2 

 

вх.№ УР-14- /  г. 
 
 

ДО  
ДИРЕКТОРА  
НА СУ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ”  
ПЛОВДИВ 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ЗАПИСВАНЕ НА УЧЕНИК  
при прием 

 

От ........................................................................................................... 
 

/трите имена на ученик/  
Телефон:…………………………. E-mail:…………………………………………………….  
Адрес: ………………………………………………………………………………………….. 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 
 

Заявявам желание да бъда ЗАПИСАН/А за ученик/чка в ……... клас 
 
в ръководеното от Вас спортно за учебната 202…../202….. година, 
 
класиран/а съм по спорт  ……………………………………………. 
 
Прилагам: 
 

1. Копие на акт за раждане. 
 

2. Оригинал на свидетелство за завършено основно образование (за записване в VIII 
 

клас); 
 

3. Документ доказващ завършен съответен клас (за записване в IX или X) 
 
Информиран съм, че удостоверение за преместване ще се получи по електронен път! 
 
Желая/ Не желая да ползвам Общежитие за учебната 202../202.. година. 
 

 

.................................... С уважение ..............................................  
/дата/ /име, фамилия, подпис/ 

 
Запознат съм и съм съгласен родител: майка ………………………………………  

/име, фамилия и подпис/ 

 
Запознат съм и съм съгласен родител: баща…………………………………………  

/име, фамилия и подпис/  
Телефон:…………………………. е-mail:…………………………………………………….  
Адрес: …………………………………………………………………………………………..  
Телефон:…………………………. е-mail:…………………………………………………….  
Адрес: ………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 

 
за ученици над 14 години 



СУ Приложение 2  
*Съгласен съм СУ „Васил Левски“, гр.Пловдив да съхранява и обработва личните ни 

данни, съгласно изискванията на Закона и защита на личните данни, които 

предоставяме във връзка с записването и обучението на детето ни в поверената Ви 

институция и в изпълнение на изискванията на чл.7 от Наредба №1/30.06.2016 г. на 

Министерството на младежта и спорта за прием на ученици в Спортни училища; 

 

*Съгласен съм данните да се използват за сключване при необходимост на 

застрахователна полица и/или за медицински прегледи свързани с обучението в 

училището. 

 

*Съгласен съм снимки/видеоклипове на детето ни от училищни, извънучилищни и 

проектни мероприятия да бъдат публикувани на официалния сайт на училището и 

социалните мрежи на училището и\или на сайт на съответното събитие 

 

*Информиран съм, че предоставянето на личните ми данни е изискване, необходимо за 

обучението на детето ми в повереното Ви училище. 

 

*Запознати сме с целта и средствата на обработка на личните данни, както и 

доброволния характер на предоставянето на данните; 

 

*Запознати сме с Етичния кодекс на училищната общност. 

 

*Запознати сме с Правилника за дейността на СУ „Васил Левски“, гр. Пловдив 

публикувани на сайта на училището и ще оказваме съдействие на педагогическите 

специалисти и училищното ръководство по въпроси свързани с обучението и 

възпитанието на детето ни. 

 

*Запознати сме и сме съгласни с правилата за ползване на безплатни учебници, които 

при приключване на обучение / или преместване в друго училище трябва да бъдат 

върнати в изряден вид. В случай на изгубен/ скъсан/ смачкан/ надраскан или с 

липсващи страници същите ще се възстановят в определен от Вас срок. 
 
*Задължаваме се доброволно да възстановим нанесените от детето ни щети на 

училищното имущество. 
 

ХАРАКТЕРИСТИКА НА СРЕДАТА 
 

МАЙКА 
 

Образование 
 

Трудова заетост 
 
Месторабота 

 

БАЩА 
 

Образование 
 

Трудова заетост 
 

Месторабота 

 

Запознат съм и съм съгласен! – родител: майка ……………………………………… 
 

/име, фамилия и подпис/  
Запознат съм и съм съгласен! – родител: баща………………………………………… 
 

/име, фамилия и подпис/ 

 

за ученици над 14 години 


