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	До 
Директорa на ЦПЛР ОДК –Петрич

	
                              
	                                            


З А Я В Л Е Н И Е  с вх. № .......................................................................... дата: ....................
Ученик:
Трите имена - .................................................................................................................

	ЕГН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	GSM: ......................................................


                                                                                 Месторождение: .............................................                                                                                            

Адрес: гр. ............................... ул. ................................................................... № ...........................

Училище или детска градина на територията на община Петрич: 

У-ще/ДГ ...................................................................град................................. клас/група ................

Желая през учебната  2025/2026 годинa да посещавам занятията по /вписва се само 1 дисциплина с името на ръководителя/

клуб............................................................ръководител:....................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Родител/настойник
Име и фамилия:……….....................................................................................................................

GSM: ...................................................... Е-mail: .............................................................................
Доброволно предоставям и ще предоставям в бъдеще лични данни по ЗЗЛД единствено и само във връзка с осъществяване на провежданото безплатно обучение, без такси в Общински детски комплекс - гр. Петрич Изразявам съгласие детето ми да посещава горепосочените учебни занятия в ОДК - гр. Петрич и да бъде фотографирано и заснемано на концерти, събития и фестивали. Мое задължение е прибирането на детето ми от учебни занятия и изяви, както и спазването на ученическия вечерен час.

.......................                 .....................................                   ............................................................
     (дата)                          (подпис на ученика)                     (подпис на родителя/настойника)
	
	[image: C:\Users\Velik\Desktop\ОДКемблема22.png]
	До 
Директорa на ЦПЛР ОДК –Петрич

	
                              
	                                            


З А Я В Л Е Н И Е  с вх. № .......................................................................... дата: ....................
Ученик:
Трите имена - .................................................................................................................

	ЕГН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	GSM: ......................................................


                                                                                 Месторождение: .............................................                                                                                            

Адрес: гр. ............................... ул. ................................................................... № ...........................

Училище или детска градина на територията на община Петрич: 

У-ще/ДГ ...................................................................град................................. клас/група ................

Желая през учебната  2025/2026 годинa да посещавам занятията по /вписва се само 1 дисциплина с името на ръководителя/

клуб...............................................................ръководител:...................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Родител/настойник
Име и фамилия:……….....................................................................................................................

GSM: ...................................................... Е-mail: .............................................................................

Доброволно предоставям и ще предоставям в бъдеще лични данни по ЗЗЛД единствено и само във връзка с осъществяване на провежданото безплатно обучение, без такси в Общински детски комплекс - гр. Петрич Изразявам съгласие детето ми да посещава горепосочените учебни занятия в ОДК - гр. Петрич и да бъде фотографирано и заснемано на концерти, събития и фестивали. Мое задължение е прибирането на детето ми от учебни занятия и изяви, както и спазването на ученическия вечерен час.

.......................                 .....................................                   ............................................................
     (дата)                          (подпис на ученика)                     (подпис на родителя/настойника)



image1.png
J (EATh 3A NORRPETA 34 INSHOGTHO PASBATHE m‘:;;::om
A (< ““III“" "m“ IGIIIIIHII! Teneconn : 074564554 ; 0878235304

IIETP""' cpir-odkpetrich.eu; odk_petrich@abv.bg




