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                                 ОСНОВНО   УЧИЛИЩЕ   “ВАСИЛ   АПРИЛОВ“ – БУРГАС

                                        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: info-200213@edu.mon.bg
                                                                                                                                                         www.ouaprilov.org

Вх. № ……………………………../…………2026 г.

ДО  ДИРЕКТОРА 

НА ОУ “ВАСИЛ АПРИЛОВ“ – ГР. БУРГАС
З А Я В Л Е Н И Е
за записване на ученик в I клас през учебната 2026/2027 година 

от …………..............................................................................................................................

                                 (име, презиме, фамилия на родителя)

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Заявявам желанието си, детето ми .................................................................................................... 

……………………………., да бъде записано в I клас на ОУ „Васил Априлов“ - Бургас през учебната 2026/2027 година.  През предходната учебна 2025/2026 година синът ми (дъщеря ми) учи в            ДГ: …….…………………………..….…………..……, предучилищна група: …………………………………
/детска градина, група в детската градина, ПК в училище, в които се е обучавало детето през предходната учебна 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:
	

	

	

	


Група 1: 300 точки, съгласно Правилата за прием;    
Група 2: 200 точки, съгласно Правилата за прием;
Група 3: 100 точки, съгласно Правилата за прием;
Група 4: 1 точка, съгласно Правилата за прием;
2. Допълнения към основните критерии:

1) Деца, чиито брат или сестра до 12 – годишна възраст + 30 точки допълнително,   съгласно Правилата за прием; /Моля, запишете трите имена на детето, ЕГН, клас / ………………………………………………………………………………………………………..
2) Осиновени деца или деца от приемни семейства.   3) Дете с трайни увреждания над 50% - 18 точки;
4) Дете с един или двама починали родители – 16 точки;
5) Дете, чиито брат или сестра над 12 годишна възраст  –– 14 точки, съгласно Правилата за прием; /Моля, запишете трите имена на детето, ЕГН, клас / ………………………………………………………………………………………………………..
6) Дете от семейство с повече от две деца – 10 точки; 

7) Дете със специални образователни потребности – 1 точка;  8) Дете близнак – 1 точка;
3. Копие от Удостоверение за раждане на детето и оригинал за сверяване.
4. Оригинал на Удостоверение за задължително предучилищно образование.
5. Лична здравно – профилактична карта от детското заведение.
Класни ръководители на I клас за учебната 2026/2027 година:

Моля да отбележите с цифри от 1 до 3 по реда на предпочитанията Ви за класен ръководител, ако имате такива:
	

	

	


I А клас – Надежда Чолакова
I Б клас – Радостина Ралева



I В клас – Мария Колева


           При възможност, желанието Ви ще бъде удовлетворено!
ДАННИ ЗА ПОПЪЛВАНЕ НА УЧИЛИЩНАТА ДОКУМЕНТАЦИЯ НА УЧЕНИК
В  I  КЛАС ПРЕЗ УЧЕБНАТА 2026/2027 ГОДИНА

.............................................................................................................................................................................
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Ученикът има:        ЕГН         ЛНЧ     

ЕГН/ЛНЧ 
Месторождение: гр./с. ................................., община .............................., област ...................................

Гражданство: ……………………...……………..

Постоянен (настоящ) адрес: гр./с. ............................., община .........................., област ..........................., 

ул./ ж.к. ..................................................................., № ........, бл. ......., вх. ........, ет. ........, ап. ......., п.к. ........

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

1. Майка ...............................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия на майката)
  ЕГН: ……………………………….  образование: …………………………………..……..


                                                                                                                                                    

                                                                                    (висше – бакалавър/магистър, средно, основно, начално)


 Майката работи в:         България                  чужбина
 Месторабота:………………………..………………… телефонен номер:  ..........................................
2. Баща .................................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия на бащата)
  ЕГН: ……………………………….  образование: …………………………………..……..


                                                                                                                                                    

                                                                                    (висше – бакалавър/магистър, средно, основно, начално)


 Бащата  работи в:         България                  чужбина

 Месторабота:………………………..………………… телефонен номер:  ..........................................
ДРУГИ ДАННИ:

Личен лекар на ученика....................................................................., тел. номер......................................

Хронични заболявания .................................................................................................................................

Извънучилищни дейности (танцови състави, спортни клубове и др. – моля, посочете каква е дейността и къде се провежда)  .............................................................................................................................
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по реда на чл. 313 от НК
Дата:  _______ 2026 г.


 Родител: _____________________________________
гр. Бургас                      



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

         /име, фамилия, длъжност/
  /подпис/
_1365010481.unknown

