ОБРАЗЦИ НА ДОКУМЕНТИ ЗА V КЛАС
1. Заявление за записване в пети клас (за ученици от други училища) – Приложение 1

2. 
Заявление за избор на избираеми учебни часове – Приложение 1.1
3. Заявление за избор на учебен час по спортни дейности – Приложение 1.2
4. Декларация от родител/настойник за обработване на лични данни на дете – Приложение 1.3
5. 
Декларация от ученика, че е запознат с Политика за поверителност относно прозрачното обработване – Приложение 1.4.
6. Декларация за родителска отговорност – Приложение 1.5
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	СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „ЕКЗАРХ АНТИМ I“

6100 Казанлък, ул. „Св. Климент Охридски“, № 2

канцелария: тел. 0876 879 948

e-mail: info-2400264@edu.mon.bg, www.antim1-kk.com


ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
към Заповед № г.

ДО
ДИРЕКТОРА 









НА СУ „ЕКЗАРХ АНТИМ I“






 
ГР. КАЗАНЛЪК







                                                                 


     
Заявление
от  ………………………………………………..……………………………………….
трите имена на родителя (настойника)

УВАЖАЕМА Г-ЖО ДИРЕКТОР,
Моля, детето ми да бъде записано в повереното Ви училище в V клас за учебната 2026-2027 година
	                                                          Данни за ученик

	1.Трите имена:

	ЕГН / ЛНЧ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Специфични здравословни проблеми на ученика (в т. ч. алергии)

	

	Настоящ адрес:

	Личен лекар:
	име:
	телефон:

	Данни за родителите (настойниците)

	майка
	Трите имена:

	
	Месторабота:

	
	Телефони:
	e-mail:

	баща
	Трите имена:

	
	Месторабота:

	
	Телефони:
	e-mail:

	Прилагам следните документи:
	Въведете ДА при наличност

	1.
	Удостоверение за завършен начален етап - оригинал
	

	2.
	Удостоверение за преместване, издадено от училището, в което е бил ученика
	

	3.
	Копие от удостоверението за раждане на ученика 
wучилища)
	

	4.
	Лична здравно-профилактична карта 
	

	5.
	Заявление за избор на избираеми учебни часове
	

	6.
	Декларация за родителска отговорност
	

	7.
	Декларация за предоставяне на лични данни  
	

	8.
	Документи от регионалния екип за подкрепа за личностното развитие на ученици със СОП, кандидатстващи за прием
	

	9.
	Копие на експертно решение на ТЕЛК, ДЕЛК или НЕЛК за трайни увреждания над 50%
(оригинал за сверяване)
	


С уважение: ……………………………
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	СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „ЕКЗАРХ АНТИМ I“
6100 Казанлък, ул. „Св. Климент Охридски“, № 2

канцелария: тел. 0876 879 948

e-mail: info-2400264@edu.mon.bg, www.antim1-kk.com



ПРИЛОЖЕНИЕ № 1.1

към Заповед № г.

ДО
ДИРЕКТОРА 
НА СУ „ЕКЗАРХ АНТИМ I“






 

ГР. КАЗАНЛЪК







                                                                 
ЗАЯВЛЕНИЕ

От...............................................................................................................................................................

/три имена на родителя/настойника/

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

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

ученик/чка в V клас през учебната 2026-2027 година, да изучава в избираеми учебни часове за разширена подготовка, съгласно училищния учебен план и възможностите на училището следния вариант:
Моля, отбележете само един от предложените варианти.

            I вариант 

Английски език 
Български език и литература 

            II вариант 

Английски език 
Музикален инструмент/вокал

Човекът и природата

Подчертава се:

Пеене /народно пеене/забавно пеене/ или
Инструмент /гайда, гъдулка, флейта, кларинет, саксофон, кавал, тамбура, акордеон, пиано, цигулка, класическа китара/.

С уважение: ............................................

                         








         /подпис/
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	СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „ЕКЗАРХ АНТИМ I“
6100 Казанлък, ул. „Св. Климент Охридски“, № 2

канцелария: тел. 0876 879 948

e-mail: info-2400264@edu.mon.bg, www.antim1-kk.com



ПРИЛОЖЕНИЕ № 1.2
към Заповед № г.

ДО ДИРЕКТОРА

НА СУ „ЕКЗАРХ АНТИМ I”

ГР. КАЗАНЛЪК

З А Я В Л Е Н И Е

От………………………………………………………………………………………………

/име, презиме, фамилия на родителя/настойника /


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО СТЕФАНОВА,

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

ученик/чка в V клас през учебната 2026-2027 година, да изучава в учебен час по спортни дейности


  Баскетбол

              Волейбол

              Футбол            
  С уважение:  .....................................
                              







  /подпис/
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	СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „ЕКЗАРХ АНТИМ I“
6100 Казанлък, ул. „Св. Климент Охридски“, № 2

канцелария: тел. 0876 879 948

e-mail: info-2400264@edu.mon.bg, www.antim1-kk.com



ПРИЛОЖЕНИЕ № 1.3
към Заповед № г.

ДЕКЛАРАЦИЯ

от родител/ настойник за обработване на лични данни на дете

С настоящата декларация долуподписаният/та:

	Трите имена
	

	Адрес
	

	Телефонен номер
	


в качеството си на родител/настойник на ученика:

	Трите имена
	

	ЕГН
	

	Възраст
	


ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ

1. Давам / не давам своето доброволно, информирано и изрично съгласие на СУ „Екзарх 
    (вярното се подчертава)

    Антим I“, с адрес: гр. Казанлък, ул. „Св. Климент Охридски“ № 2, e-mail: 

    info-2400264@edu.mon.bg, да обработва/т следните личните данни на ученика:

a) име и фамилия;

b) принадлежност към учебно заведение и съответен клас;

c) e-mail; 
d)  телефонен номер;

e) фото и видео материали, направени при или по повод участие в олимпиади, концерти, тържества, състезания, изложби, дебати, конкурси и други мероприятия;

f) постигнатите резултати при участието в конкретното мероприятие;

g) способностите и уменията на детето 

(данните, които не желаете да бъдат обработвани се зачертават)

за следните цели: 

1.1.Данните по б. „а, b, c и d“ – за улесняване на комуникацията между учители, родители и ученици, 

1.2.Данните по букви „а, b, e, f и g“ – за  популяризиране на индивидуалните и/или груповите постижения, способности и творчески резултати на ученика/ците и популяризиране на дейностите, извършвани от  СУ „Екзарх Антим I“, гр. Казанлък самостоятелно или съвместно с други институции.

2.Запознат съм, че мога да оттегля моето  съгласие по всяко време, посредством писмено заявление, съгласно приложения образец, подадено до СУ „Екзарх Антим I“, гр. Казанлък по един от следните начини: 

· Лично, на хартиен носител – в канцеларията на СУ „Екзарх Антим I”, гр. Казанлък на адрес: гр. Казанлък, ул. „Св. Климент Охридски“ № 2; 

· По електронен път на имейла на СУ „Екзарх Антим I”, гр. Казанлък – info-2400264@edu.mon.bg,  като същото следва да бъде оформено като електронен документ, съгласно приложения образец, подписан с електронен подпис (не сканирано!).

3.Запознат съм, че данните ще бъдат/ няма да бъдат използвани за автоматично 





       (вярното се подчертава)

вземане на решение в съответствие с чл. 22, § 2, буква в) от Регламент (ЕС) 2016/ 679 и давам своето изрично съгласие за това. 

4. Запознат съм с Политиката за поверителност на СУ „Екзарх Антим I”, гр. Казанлък, чрез сайта на училището/ на хартиен носител към момента на попълване на настоящата

                         (вярното се подчертава)
декларация.  

5.Запознат съм, че оттеглянето на съгласието ми по-късно няма да засегне законосъобразността на обработването, основано на даденото сега съгласие.

Дата: ……………….





Декларатор: ………………….

(име, фамилия, подпис)
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	СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „ЕКЗАРХ АНТИМ I“
6100 Казанлък, ул. „Св. Климент Охридски“, № 2

канцелария: тел. 0876 879 948

e-mail: info-2400264@edu.mon.bg, www.antim1-kk.com



                 ПРИЛОЖЕНИЕ № 1.4
към Заповед № г.

ДЕКЛАРАЦИЯ

от субекта на данни 

С настоящата декларация долуподписаният/та:

	Трите имена
	

	Адрес
	

	Телефон
	

	Е-mail
	


ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ

Администраторът СУ „Екзарх Антим I”, гр. Казанлък ми е предоставил Политика за поверителност относно прозрачното обработване на моите данни от същия.
Дата: ……………….





Декларатор: ………………….

(име, фамилия, подпис)
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	СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „ЕКЗАРХ АНТИМ I“
6100 Казанлък, ул. „Св. Климент Охридски“, № 2

канцелария: тел. 0876 879 948

e-mail: info-2400264@edu.mon.bg, www.antim1-kk.com



Приложение № 1.5
към Заповед № г.

ДЕКЛАРАЦИЯ

от


                име, презиме, фамилия на родителя/найстойника/

адрес: …………………………………………………………………………………………. ж.к. /ул. .................................................. бл. ....... вх. ............, ет. ........, ап. ............................... 
телефон ………………………………. email: …………………………………………………
родител/настойник на


Декларирам, че:

1. Съм запознат/а/ с Правилника за дейността на СУ „Екзарх Антим I", гр. Казанлък и ще упражнявам необходимия родителски контрол.

2. Ще спазвам правилника за дейността на училището.

3. Ще възстановя всички материални щети, нанесени на училището от моето дете.

4. При смяна на адрес и/или телефон се задължавам да уведомя класния ръководител.

5. Ще осигуря закупуването на униформа на детето си.

Подпис................................
