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                 ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „ Д. ТАЛЕВ“ - С. ХВОСТЯНЕ
общ. Гърмен,  обл. Благоевград
2942 с. Хвостяне   email : ou.dtalev@abv.bg  tel.  0876055378


Вх.№ ................/...............................г.


До г-н Директора
на ОУ „Димитър Талев”
с. Хвостяне
ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]

От ...........................................................................................................................
/трите имена на родителя/
.............................................................................................тел..............................
                                        / адрес/




                            Господин Директор,

Заявявам своето желание детето ми .........................................................................................
                                                                             /трите имена на детето/
ученик/чка от ......... клас, дата на раждане ............................................... да бъде записан/а в 

ГЦОУД през учебната 2019/2020година.






......................                                                           С уважение:
        /дата/
с. Хвостяне                                                               Родител:.......................
                                                                                                      /подпис/      



ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ: 
1. Съм съгласен личните ни данни да се съхраняват и обработват от институцията при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни.
2.Информиран/а/ съм, че всички предоставени данни са лични по смисъла на ЗЗЛД и като такива попадат под специален режим на защита.
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