
ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ “ХРИСТО БОТЕВ“ 
    град Асеновград,  ул. “Цар Иван Асен II“ № 2,  тел.: 0331 / 6-22-80 
 
  

                                                                                                                       ВХ. № УР-14……………………….. 
  
ДО                                                                                                                 ………………………………………… 
ДИРЕКТОРА  
НА ОУ „ХРИСТО БОТЕВ“ 
АСЕНОВГРАД   

ЗАЯВЛЕНИЕ  

ЗА ЗАПИСВАНЕ  В ПЪРВИ  КЛАС 

 

        УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 
 

         Заявяваме желанието си синът ни / дъщеря ни да бъде записан/а  в ПЪРВИ КЛАС  
на повереното Ви училище за учебната 2026/2027 година 
Данни за детето: 

Трите имена на детето: 

Дата на раждане:  

Специфични здравословни проблеми на детето (в т. ч. алергии) 

 

Настоящ адрес: 

Личен лекар: име: телефон: 

Данни за родителите (настойниците): 

м
а

й
к

а
 

Трите имена: 

Месторабота: 

Телефон: e-mail: 

б
а

щ
а
 

Трите имена: 

Месторабота: 

Телефон: e-mail: 

 

Прилагам следните документи:  
да  не 

1  Копие от удостоверението за раждане на детето.   

2  Удостоверение за завършена подготвителна група    

3  Писмена декларация на родителите, с която удостоверяват, че желаят детето им да  
бъде записано  в първи клас на 6 години (при необходимост) 

  

Потвърждаваме, че  желаем/ не желаем  дъщеря ни/синът ни да посещава групa за 

целодневна организация на учебния ден. 
ДЕКЛАРИРАМЕ: 

1. Информирани сме, че всички предоставени данни са лични по смисъла на ЗЗЛД и като такива 

попадат под специален режим на защита. 

2. Известна ни е отговорността, която носим за посочване на неверни данни, съгласно чл. 313 от 

Наказателния кодекс. 

 
Дата:………………………  
                                                                 Родители:    
                                                                     1. …………………………………………..    ………………..      

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


