
ОСНОВНО  УЧИЛИЩЕ  „ЕВЛОГИ  ГЕОРГИЕВ”   

гр. Дупница 2600, ул. „Кулата” № 13, тел. (0701) 38146, 50261 

e-mail: ou_egd@abv.bg 

  

Вх. №.............................                              

 

До Директора 

на ОУ „Евлоги Георгиев” 

гр. Дупница                                                     

 

З А Я В Л Е Н И Е 

за прием на ученик в І клас 

от..................................................................................................... 

 

живущ(а):........................................................................................ 

                (точен адрес според документ за самоличност) 

 

 ж.к./ул:............................................................................................ 

 

дом. тел:......................................../GSM.......................................... 

 
Господин Директор, 

Моля, синът/дъщеря ми.............................................................................................................. ................., роден(а) на 

................20……… г., да бъде записан(а) в първи клас на повереното Ви училище за учебната 2024/2025 г.   

1. Необходими документи при подаване на заявление за прием: 

            а) Ксерокопие на Удостоверение за раждане на детето (за справка) 

            б) Други документи, свързани с посочените критерии 

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

 

А. ВОДЕЩИ КРИТЕРИИ Посочва се постоянен/настоящ адрес 

на ученика в съответната група 

ПЪРВА ГРУПА – деца с постоянен/настоящ  адрес в прилежащия район на 

училището и постоянният/настоящ адрес  не е променян в последните над  3  

години преди подаване на заявлението. 

 

ВТОРА ГРУПА – деца с постоянен/настоящ адрес в прилежащия район на 

училището повече от 1 година, но постоянният/настоящият им адрес е 

променен  през последните  от 1 до 3 години преди подаване на заявлението.  

 

ТРЕТА ГРУПА – деца с постоянен/настоящ  адрес  в прилежащия район на 

училището, но постоянният/настоящият им адрес е бил променен през 

последната една година преди  подаването на заявлението.   

 

ЧЕТВЪРТА  ГРУПА – деца с постоянен/настоящ адрес извън прилежащия 

район на училището към деня  на подаване на заявлението.  

 

 

Б. ДОПЪЛНИТЕЛНИ КРИТЕРИИ                               ДА/ НЕ 

Дете  с  трайни  увреждания  над  50%.  

Дете с един или двама починали родители   

Други деца от семейството над 12-годишна възраст, обучаващи се в 

училището  

 

Дете от семейство с повече от две деца  

 

Прилагам  следните документи:                               ДА/ НЕ 

Копие от документ за адресна регистрация по настоящ адрес  на детето  

Копие  на експертно решение на ТЕЛК, ДЕЛК или НЕЛК за дете с трайни 

увреждания над 50% (оригинал за сверяване) 

 

                                                   

3. Уведомен/а съм, че за записване на детето ми трябва да подам ново заявление 

 

           Информиран съм, че при невярно декларирани данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК. 

              Декларирам съгласието си за обработка на личните ни данни при спазване на ЗЗЛД. 

 

Дата:………………….. 

Подпис:……………….. 


