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Вх.№ ………………………….

ДО  ДИРЕКТОРА НА 
ОУ „ВАСИЛ АПРИЛОВ“
ГРАД БУРГАС
 

ДЕКЛАРАЦИЯ

от…………………………………………………………………………………………
(име, презиме, фамилия на родител/  представител на детето или лицето, което полага грижи за детето)
 
ученик: ………………………………………………………………….…………………
(име, презиме, фамилия на ученика)

от ……… клас за учебната 2023 / 2024 година.
адрес: ………………………………………………………………………………………
телефон: ……………………………..email………………………………………………….
 
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН /ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 
На основание чл. 71, ал. 2, т.15 от Наредба №9 от 19.08.2016 г. за институциите в системата на предучилищното и училищното образование декларирам, че съм съгласен /съгласна, синът ми/дъщеря ми………………………….………………..……………….да участва в:
 1. разработване и въвеждане на иновативни елементи по отношение на организацията и/или съдържанието на обучението  
2. организиране по нов или усъвършенстван начин управлението, обучението и образователната среда 
3. използване на нови методи на преподаване 
4. разработване по нов начин на учебно съдържание, учебни програми и учебни планове
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