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ДЕКЛАРАЦИЯ
за информирано съгласие на родител 
трите имена на родителя:
---Моля изберетео……………………………………………………………………………………………………………
живущ/а в гр./с. - ………………………………………………………………………………………..
родител на трите имена на ученика :
………………………………………………………………………………………………………………
---Моля изберете ученик в …….. клас за уч. 20…../20…..г. 
ДЕКЛАРИРАМ 
---Моля изберетече съм запознат и съгласен, поради разликите в ---Моля изберете учебни планове, въз основа на които са разработени училищният учебен план за паралелката, в която синът/дъщеря ми учи  в училището, от което се премества, и училищният учебен план на приемащото училище, е необходимо полагането на приравнителни изпити. 

                                                                                          Декларатор: ................................ 
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