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ДО ДИРЕКТОРА 

НА СУ „МАКСИМ РАЙКОВИЧ”, 

ГР. ЛЯСКОВЕЦ 
 

З А Я В Л Е Н И Е  

 

От ………………………………………………………………………………………………….……………….. 

Адрес: гр./с.  ………………………………..…….…, ул.……….………………………………………………. 

тел. за връзка  ………………………………….  

 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

 

Заявявам желание да се запиша като ученик/чка  в самостоятелна форма на обучение в …………. клас 

през учебната ………………………………….. година 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Имам завършен ……………клас 

 

 

Надявам се, че заявеното от мен желание ще бъде удовлетворено. 

 

Декларирам съгласие личните ми данни да бъдат обработвани от образователната институция при спазване 

на ЗЗЛД. 

СУ „Максим Райкович“ обработва и защитава личните Ви данни, съобразно изискванията на 

Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27 април 2016 г. и на Закона за 

защита на личните данни (ЗЗЛД).  

 

 

 

Дата:………………………..г,     С уважение: ………………….. 

Град  Лясковец    /………………………………………………………………../ 

https://su-mrlc.com/?fbclid=IwAR2HdXsq8a8xzQV6sevJPSynkp7reqyZZwSJMaUgXl_RGxIhIt_IQ6ZEtV0

