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5802 град Плевен, ж.к. „Сторгозия“; канцелария: 064/678611; е-mail: st.zaimov@zaimov-pl.com
www.zaimov-pl.com
______________________________________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
за включване в занимания по интереси  за учебната 20...... / 20....... година 
и декларация за информирано съгласие

от ……………………………………………………………………………………………….
(име, презиме, фамилия на родителя/настойника)
адрес: ……………………………………………………………………………..…...............…… 
№ на мобилен телефон: ……………………………….
ученик: ……………………………………………..…………………………………………….…
(име, презиме, фамилия на ученика)
клас……
(име, презиме, фамилия на ученика)

I. Декларирам, че съм съгласен/съгласна, синът ми/дъщеря ми да бъде включен/а в група за занимания по интереси:
първо желание на ученика ………………………….........................................…………………..;
второ желание на ученика …………………………………........................................…………...;
трето желание на ученика ………………………………….........................................…………..;
	
II. Като родител/настойник/попечител (вярното се подчертава) на сина ми/дъщеря ми, съм съгласен/не съм съгласен (вярното се подчертава) същият/същата да бъде сниман/а във видео- или фото-формат във връзка с участието му/й в заниманията по интереси за учебната 20........ / 20....... година.
Съгласен съм/Не съм съгласен (вярното се подчертава) заснетите изображения да бъдат свободно публикувани, включително в електронен или цифров вид, с цел публичност на заниманията по интереси в СУ „Стоян Заимов“, град Плевен.


Подпис на родителя: …………………….

Подпис на участника (ученика): …………		Дата: ……………………………….
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