ДО 






Вх.№………………/…………….2020 г.
ДИРЕКТОРА  НА
СУ ”ВАСИЛ КЪНЧОВ”

ГРАД  ВРАЦА

З а я в л е н и е

за прием в I клас за учебната  2020/2021 година

От ………………………………………………………………………………………………………
                             /трите имена на родителя/настойника/

Постоянен/настоящ адрес:

………………………………………………………………………………………………………………….........
Телефон за връзка:………………………………….e-mail адрес:…………………………………
                                    УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН  ДИРЕКТОР,
Заявявам, че желая синът/дъщеря ми:

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

Да бъде приет/а в повереното Ви училище в I клас за учебната 2020/2021 година.

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

	          А. Водещи критерии
	Посочва се постоянен/настоящ адрес на ученика в съответната група, който е по-благоприятен за него

	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.

Деца, чиито братя  или  сестри до 12-годишна възраст са ученици в СУ”Васил Кънчов”. 
Деца от населените места с. Згориград и с. Веслец.
4т.
	

	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. 

3т.
	

	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.  
2т.
	

	ЧЕТВЪРТА  ГРУПА – деца с постоянен/настоящ  адрес извън прилежащия район на училището към деня  на подаване на заявлението.
0т.

	


	Б. ДОПЪЛНИТЕЛНИ КРИТЕРИИ
	                              ДА/ НЕ

	Дете  с  трайни  увреждания  над  50% - 2т.
	

	Дете с един или двама починали родители – 2т.
	


	Прилагам  следните документи:
	Въведете  да  при наличност

	Удостоверение за  раждане на детето/оригинал за сверяване/
	

	Документ от ГРАО за настоящ/постоянен адрес на детето
	

	Копие  на експертно решение на ТЕЛК, ДЕЛК или НЕЛК за дете с трайни увреждания на 50%/оригинал за сверяване/
	

	Копие от  акт за смърт на родител/настойник/
	


Желая  синът ми/дъщеря ми да бъде на:

полудневно                                                   целодневно  обучение              
Информиран съм, че при невярно декларирани данни нося наказателна отговорност 

по чл. 313 от НК.

Родител:…………………………………………………………………………………………………

/име, фамилия и подпис/         
Дата:…………………………….2020  г.       

