
      
 

Вх. №................................ 

.......................................... 

 

ДО 

Г-ЖА АЛБЕНА ИВАНОВА-НЕДЕЛЧЕВА 

ДИРЕКТОР НА СУ „САВА ДОБРОПЛОДНИ“ 

ГРАД ШУМЕН 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

 за преместване в V клас за учебната 2025/2026 г. 

 

 

от:    

Майка: .................................................................................................................................................................. 

/Име, презиме, фамилия/ 

Адрес на местоживеене: ..................................................................................................................................... 

E-mail адрес: .........................................................Тел. за контакт (дом./мобилен) : ....................................... 

Баща: .................................................................................................................................................................... 

/Име, презиме, фамилия/ 

Адрес на местоживеене: .................................................................................................................................... 

E-mail адрес: .................................................................   Тел. за контакт (дом./мобилен) : ............................ 

    

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

    

Заявявам желание синът ми/дъщеря ми  

................................................................................................................................................................................ 

                                                      (име, презиме и фамилия на ученик/ученичка)  

Адрес:  гр. ..............................., пощ. код .................... , ж.к./кв. ....................................................................... 

Бул./ул. .........................................................................., №............., бл............ , вх. ........ , ет. ......... , ап. ........ 

да бъде приет/а за ученик/ученичка в пети клас за учебната 2025/2026 г.  

в паралелка с разширено изучаване на: 

 

 



Паралелка с разширено 

изучаване на: 
Поредно желание 

Руски език 

Математика 

 

Немски език  

Математика 

 

Компютърно моделиране и 

информационни технологии 

Математика 

 

Изобразително изкуство 

Математика 

 

Музика 

Математика 

 

Хореография 

Математика 

 

 

 

ДЕКЛАРИРАМ: 

1. Други деца от семейството, обучаващи се в училището – ДА/НЕ. 

………………………...............…………………………………………………………………… 

(име, презиме, фамилия и клас на ученика при отговор да ) 

 

2. Участие в Областен кръг на Националната олимпиада „Знам и мога“ – ДА/НЕ. 

3. Участие в Областен кръг на олимпиадата по математика – ДА/НЕ. 

4. Участие в Областен кръг на Националното състезание „Ключът на музиката“ – ДА/НЕ. 

5. Участие в Областен кръг на Националното състезание „Лаборатория за изкуство“ – ДА/НЕ. 

6. Грамота от Национален конкурс или състезание за учебната 2024/2025 г. – ДА/НЕ. 

Запознат/а/ съм с критериите за преместване на ученици в пети клас за учебната 2025/2026 година 

в случай, че постъпилите заявления са повече от свободните места за съответната паралелка и не 

възразявам. Известна ми е отговорността, която нося за посочване на неверни данни съгласно чл. 313 

от Наказателния кодекс. 

ПРИЛАГАМ: 

1. ....................................................................................................................................................... 

2. …………………………………………………………………………………………………... 

Дата:........................ 

С уважение, 

Родител:……………………………………………..                                      

                          (име и фамилия)                                                                                 (подпис) 

 

 



 

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА ЛИЧНИ ДАННИ 

ДЕКЛАРИРАМ: 

Съгласен съм Средно училище „Сава Доброплодни“, гр. Шумен да обработва личните ми данни 

съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/679.  

С подписването на тази декларация, изразявам свободната си воля да предоставя личните данни 

в качеството си на родител/настойник: ЕГН/ЛНЧ, имена, трудов статус, работодател, служебен номер, 

адрес на електронна поща, а също така и ЕГН/ЛНЧ, имена и адрес на детето. 

Личните данни и информация, която предоставям да се използва и обработва с цел:  

 попълване на задължителната училищна документация на основание Закона за предучилищното 

и училищното образование, Наредба № 8 от 11.08.2016 г. за информацията и документите за системата 

за предучилищното и училищното образование и др. нормативни документи в системата на 

образованието;  

 попълване на документи на застраховки;  

 попълване на документация на здравния кабинет в училището  

 подаване на информация към други институции. 

Информиран/а съм за получателите или категориите получатели, на които могат да бъдат 

разкрити личните ми данни – МОН, община Шумен, МТСП, НОИ, застрахователни компании, 

контролни органи. 

Информиран/а съм, че предоставените данни ще бъдат съхранявани на хартиен и електронен 

носител.  

Запознат/а съм с правото си:  

 да получавам информация към момента на събиране на личните ми данни и тези на детето ми; 

 да изисквам достъп до личните си данни и/или тези на детето ми;  

 да изисквам да бъдат коригирани личните ми данни и/или тези на детето ми;  

 да се възползвам от правото си на преносимост на личните ми данни и/или тези на детето ми;  

 да търся защита на правата си и/или тези на детето ми чрез жалба до надзорен орган или по 

съдебен ред.  

Запознат/а съм с:  

 целта и средствата за обработка на личните ми данни и тези на детето ми;  

 доброволния характер на предоставянето на данните и последиците от отказ за предоставянето 

им;  

 правото на достъп, на коригиране и на заличаване на събраните данни;  

 получателите или категориите получатели, на които могат да бъдат разкрити данните. 

Дата: ................... Декларатор:................................................. 

                      (име, фамилия, подпис) 

 


