

До Директора 
на ОУ „Панайот Волов”
гр. Асеновград
кв. Долни Воден
[bookmark: _GoBack]
Вх. № .......................... / ........................



З А Я В Л Е Н И Е



От:………………………………………………………………………………………………
(трите имена на родителя/ настойника)

адрес:…………………………………………………………..телефон:……………………



УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,


Заявявам своето желание през учебната 2025-2026 година да бъде  осигурена допълнителна подкрепа за личностно развитие на детето ми:


…………………………………………………………………………………………………
(трите имена на детето/ ученика)


обучаващо се в ………………………………………………………………………………..
[bookmark: _Hlk175667444]                (образователна институция, населено място, община , клас / група)



Декларация: Информиран съм и съм съгласен да се събират, съхраняват и обработват предоставените от мен лични данни.




Дата:………………..                                          С уважение,
                                                                             Родител/настойник:………………
