СРЕДНО УЧИЛИЩЕ   “ХРИСТО СМИРНЕНСКИ”
4180 ХИСАРЯ, бул.”Христо Ботев” № 43, тел.: 0337 6 2172 ; факс 0337 6 2173;e-mail: souhsh@abv.bg




ДО ДИРЕКТОРА
НА СУ „ХРИСТО СМИРНЕНСКИ”
ГР. ХИСАРЯ


ЗАЯВЛЕНИЕ


От .......................................................................................................................................................
/родител/настойник/
адрес по местоживеене:..............................................................................................................     родител на ..................................................................................................................................
/Име, презиме и фамилия на ученика/,
 ученик в/във ............ клас, за учебната 20...../20..... г.
телефони за връзка: ...................................................................................................................


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,


Потвърждавам, че ЖЕЛАЯ/ НЕ ЖЕЛАЯ дъщеря ми/синът ми да посещава групите за целодневна организация на учебния ден /огражда се верният отговор/. 
Седмичен брой часове – 30, брой часове дневно – 6, с организиран обяд и организиран превоз /за пътуващите ученици/.

Декларирам, че: 
1. Съм съгласен личните ни данни да се съхраняват и обработват от институцията при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни.
2. Информиран/а/ съм, че всички предоставени данни са лични по смисъла на ЗЗЛД и като такива попадат под специален режим на защита.





[bookmark: _GoBack]дата: ................................				                       С уважение: ......................
гр.Хисаря

