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ДО ДИРЕКТОРА Вх. № ….. /………… г. 
НА НУ „ ХРИСТО БОТЕВ “ 
ГР./С. КАБЛЕШКОВО 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

От ………………………………………………………………………………………………… 
(три имена на родителя/настойника) 

настоящ адрес: …………………………………………………………………………………….. 
телефон за връзка: …………………………..e-mail: ……………………………………………. 
 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО/УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 

Заявявам, че желая синът/дъщеря ми  

……………………………………………………………………………………………………….. 
да бъде приет/а в повереното Ви училище в I клас за учебната 20…../20…..година. 
 

Декларирам, че синът/дъщеря ми отговаря на следните критерии: 
 

№ А. ВОДЕЩ КРИТЕРИЙ 

Посочва се най-
благоприятният 

постоянен или настоящ 

адрес – район, ж.к., 

улица, №, бл., ет., ап. 

1. 

ПЪРВА ГРУПА – деца с постоянен/настоящ адрес в 

прилежащия район на училището. 

Постоянният/настоящият им адрес не е променян в 

последните над 3 години преди подаване на заявлението. 
Деца, чиито братя или сестри до 12-годишна възраст са 

ученици в същото училище. 

  

2. 

ВТОРА ГРУПА – деца с постоянен/настоящ адрес в 

прилежащия район на училището повече от 1 година, но 

постоянният/настоящият им адрес е променен в периода 

през последните от 1 до 3 години преди подаване на 

заявлението. 

  

 Б. ДОПЪЛНИТЕЛНИ КРИТЕРИИ Да/Не 
3. Дете с трайни увреждания над 50 %.   
4. Дете с един или двама починали родители.   

5. Други деца от семейството над 12-годишна възраст, 

обучаващи се в училището.   
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6. Деца, завършили подготвителна група в избраното 

училище.   

7. Дете от семейство с повече от две деца.   
8. …   

 
Осиновените деца и/или децата, настанени в приемни семейства, за които е подадено 

заявление за приемане в училището по желание на осиновителя, съответно приемния родител, 

може да се разпределят в групите от 1. до 4. по постоянен/настоящ адрес на осиновителя, 

съответно приемния родител, ако е по-благоприятно за детето. 
 

   Уведомен/а съм, че ако в процеса на кандидатстване настъпи промяна в обстоятелствата, 

свързана с критериите за класиране на учениците, е необходимо да подам допълнително 

заявление до директора на училището в сроковете, посочени в графика на дейностите. 
Уведомен/а съм, че при установяване от Комисията на невярно декларирани от мен 

данни, детето ми няма да бъде записано в училището и мястото ще се обявява за свободно за 

следващо класиране. 
Информиран/а съм, че при невярно декларирани данни нося наказателна отговорност по 

чл. 313 от НК. 
 
Прилагам следните документи: 
 Копие на акт за раждане на детето. 
 Копие на документ удостоверяващ адрес на местоживеене. 
 Документи, удостоверяващи критериите за прием в І клас 

 При записването ще представя удостоверение за задължително предучилищно 

образование. 
 
Родител: ………………………………………………………… 

(име, фамилия и подпис) 
Служител: ………………………………………………………. 

(име, фамилия и подпис) 
 


