
Вх. № ......................../ ........................ 2025 г. 

 
З А Я В Л Е Н И Е 

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

(трите имена на родителя) 

ЕГН ............................................................................ тел.: ............................................................. 

Адрес (постоянен): гр./с. .................................. ж.к./ ул. ...........................................................№ ..... 

Бл. .................. вх. ........................... ет. ................................. e-mail: ………………… 

Адрес (настоящ): гр./с. .................................. ж.к./ ул. ...........................................................№ ..... 

Бл. .................. вх. ........................... ет. ................................. e-mail: ………………… 

(адресът се изписва по регистрация) 

Родител на ................................................................................................................................... 

  (трите имена на детето по акт за раждане) 

ЕГН ................................................................................... 

I. Желая детето ми да бъде записано в ПЪРВИ клас в СEУ „Св. Паисий Хилендарски“, град Дупница 

за учебната 2025/2026 година. Отговарям на следните условия за класиране: 

Група Описание на групата ДА/НЕ 

(сверяване 

с 

документа) 

Първа ✓ Адрес в прилежащия район на училището и не е 

променян в последните над 3 години 

✓ други деца от семейството, обучаващи се в училището до 

12-годишна възраст (посочва се име и клас) 

…………………………………………………………. 

 

Втора Адрес в прилежащия район на училището и е променен в 

периода през последните от 1 до 3 години 

 

Трета Адрес в прилежащия район на училището и е променен в 

периода през последната 1 година 

 

Четвърта Адрес извън прилежащия район на училището  

Допълнителни критерии 

(при наличие на свободни 

места) 

➢ с трайни увреждания над 50 % 

➢ с двама починали родители 

➢ други деца от семейството над 12-годишна възраст, 

обучаващи се в училището; 

➢ деца, завършили подготвителна група в избраното 

училище; 

➢ дете от семейство с повече от две деца; 

 

II. Желая детето ми да изучава следните предмети като ИУЧ (избираеми учебни часове)   

1. Български език и литература  - 1 ч. седмично/ 32 ч. годишно 

2. Чужд език – 2 ч. седмично/32 ч. годишно 

󠆼 Английски     󠆼Испански   󠆼Немски   󠆼Руски  

(запишете цифри в квадратчето срещу езика, който избирате по реда на желанията: 1, 2, 3 или 4) 

III. Занимания по интереси – Jump Math – по избор 

IV.Спортни дейности:           1. Минибаскетбол 2. Минифутбол 3. Лека атлетика 

Уведомен/а съм, че вписаните лични данни ще се използват само в документацията на училището! 

Родител: .............................................. Приел заявлението: ............................................................ 

(подпис)      (име и подпис) 


