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                                    ОСНОВНО   УЧИЛИЩЕ   “ ВАСИЛ   АПРИЛОВ “ – БУРГАС

[image: image2.png]


                                        Бул. “ Сан Стефано “ № 88 
                                        Директор: тел./факс:   056/ 54 26 20

                                        Зам. директор: тел.:   056/ 80 02 10
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                                         Секретар /централа/:   056/ 80 03 10              
                                                                                                   
                                            E – mаil: vasilaprilov@abv.bg
                                                                                                                   www.ouaprilov.org

ВХ. № ……..…………/….………2022 г.

ДО  ДИРЕКТОРА 

НА ОУ “ВАСИЛ АПРИЛОВ“

БУРГАС
З А Я В Л Е Н И Е

от _____________________________________________________________________

/ трите имена на родител /

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН: 
адрес: __________________________________________________________________

тел. / GSM: ______________________
месторабота: ____________________________________________________________
сл.тел. / GSM: ______________________
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Заявявам желанието си, детето ми ________________________________________________________________________________

/ трите имена на детето /

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН: родено в гр./с. ________________________________________    
да бъде записано в ПЪРВИ клас на повереното Ви училище за учебната 2022 / 2023 година.
За верността на данните, регистрирани в Електронната система за записване в ПЪРВИ  клас, прилагам следните документи: /моля, оградете съответния номер/ 
1. Справка за данни на детето и родителите по лична карта на родител и акт за раждане на детето;
2. Лична карта на родител /само за сверяване от длъжностното лице, приемащо документите/

или удостоверение за настоящ адрес:
· Група 1: Дете с постоянен /или настоящ адрес/, което живее над 3 години на посочения адрес в съответния прилежащ район към училището, считано към датата на подаване на заявлението за прием – 300 точки;
· Група 2:Дете с постоянен /или настоящ адрес/, което живее между 1 и 3 години на посочения адрес в съответния прилежащ район към училището, считано към датата на подаване на заявлението за прием – 200 точки;
· Група 3:Дете с постоянен /или настоящ адрес/, което живее между под 1 година на посочения адрес в съответния прилежащ район към училището, считано към датата на подаване на заявлението за прием – 100 точки;
· Група 4:Дете с постоянен /или настоящ адрес/, който е извън съответния прилежащ район към училището, считано към датата на подаване на заявлението за прием – 1 точка;
3. Допълнения към основните критерии:

1) Деца, чиито брат или сестра до 12 – годишна възраст (към датата на подаване на заявлението) са ученици в ОУ ,,Васил Априлов‘‘, град Бургас, се разпределят в Група 1 , независимо от постоянния/настоящия им адрес - + 30 точки допълнително
/ Моля, запишете трите имена на детето, ЕГН, клас /

2) Осиновени деца или деца от приемни семейства могат да бъдат разпределени  в една от групите както по постоянен/настоящ адрес на детето, така и на осиновителя или приемния родител (което е по – благоприятно).
   3) Дете с трайни увреждания над 50% - 16 точки;
   4) Дете с един или двама починали родители – 14 точки;
    5) Дете, чиито брат или сестра над 12 – годишна възраст ( към датата на подаване на заявлението) са ученици в ОУ ,,Васил Априлов‘‘, град Бургас – 12 точки;
/ Моля, запишете трите имена на детето, ЕГН, клас /
   6) Дете от многодетно семейство ( с три или повече деца) – 10 точки;
   7) Дете със специални образователни потребности – 1 точка;
   8) Дете близнак – 1 точка;
4. Копие от Удостоверение за раждане на детето и оригинал за сверяване.
5. Оригинал на Удостоверение за задължително предучилищно образование.
6. Лична здравно – профилактична карта от детското заведение.

Критерии на база избор на училище:
- за първо желано училище – 8 точки;

- за второ желано училище – 7 точки;            - за трето желано училище – 6 точки;

- за четвърто желано училище – 6 точки;       - за пето желано училище – 6 точки.
Основно училище „Васил Априлов“ е администратор на лични данни по смисъла на Закона за защита на личните данни.

Съгласен съм предоставените от мен данни - моите лични данни/личните данни на съпруга/съпругата ми/личните данни на детето/децата ми да бъдат обработвани от Администратора, при спазване изискванията на приложимото законодателство и Регламент за защита на личните данни на ЕС (Регламент (ЕС) 2016/679), с цел реализиране на правата и задълженията на Администратора за осъществяване на обучението и възпитанието на ученика и в изпълнение на Наредба № 8 от 11.08.2016г. за информацията и документите за системата на предучилищното и училищното образование.
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по реда на чл. 313 от НК
Дата:  _______ 2022 г.


 Родител: ______________________________
гр. Бургас                      



            /име,фамилия и подпис /
Приел заявлението:  ______________________________ ______________________________

         /име, фамилия, длъжност/
  /подпис/
СПРАВКА

                 ЗА ДАННИТЕ НА УЧЕНИК ЗА ЗАПИСВАНЕ В УЧИЛИЩНАТА ДОКУМЕНТАЦИЯ
1. ДАННИ ЗА УЧЕНИКА:

.........................................................................................................................................................
                                                                          /трите имена /

.........................................................................................................................................................
                                                     ЕГН / дата на раждане 

..........................................................................................................................................................
                                     /месторождение, удостоверение за раждане № ............. /……………

адрес ..........................................................................................................................................................
Е-mail за кореспонденция с родителите: ……………………………………………………………………………………………..

2. ДАННИ ЗА РОДИТЕЛИТЕ:
-МАЙКА:

..................................................................................................................... ЕГН ............................
                                                             /трите имена/

....................................................................................................................... тел: ............................
                                                                               /адрес/
-БАЩА:

..................................................................................................................... ЕГН ............................
                                                            /трите имена/

....................................................................................................................... тел: ............................
                                                                /адрес/
3. ДАННИ ЗА ЛИЧЕН ЛЕКАР :

....................................................................................................................... тел: ............................
                                                                     /име и фамилия/
Хронични заболявания ........................................................................................................................

______________________________________________________________________________________________

Запознат съм с информацията, относно обработване на лични данни, съгласно чл.13 и чл.14 от Регламент (ЕС) 2016/679.
________________________________________________________________________________________________________

Дата: .................                                                                                                             Подпис: ........................
Сравнил данните с удостоверение за раждане и лична карта /удостоверение за настоящ адрес: 


Служител: ........................................................................................................................................................................
                                                                                   /име,фамилия и подпис/
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