Д Е К Л А Р А Ц И Я
От …………………………………………………………………….…
/ трите имена на родителя/настойник/
1. Декларирам, че предоставям изричното си съгласие СУ „ Ген. Владимир Стойчев“ да съхранява, обработва и трансферира личните данни на дъщеря ми/ синът ми/
…………………………………………………………………………………
/ трите имена на детето/ученика /
Свързани с кандидатстване, обработка на резултати и издаване на протоколи и удостоверения от училището.
2. Декларирам, че дъщеря ми / синът ми /

Има


Няма

нужда от ресурсен учител за учебната 20…../20……г.
*Нужда от ресурсен учител се ангажирам да представя необходимите документи преди приемните изпити, във връзка с медицинския преглед в първия изпитен ден.
Гр. София
………………20……г.                                      Родител:………………….
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