
СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „СВ. СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЙ“ 
8000, град Бургас, пл. „Св. св. Кирил и Методий“ № 1 

Телефон: 056 84 60 33 – директор, 056 84 60 34 – канцелария 
e-mail: info-200234@edu.mon.bg  

 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА 

ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ 

 

от ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(име, презиме, фамилия на родителя/настойника) 

 

адрес: ………………………………………………………………………………………………. Телефон: ………….…………………… 

 

ученик: ………………………………………………………………………….…………...…………………………………………………….. 

(име, презиме, фамилия на ученика) 

Училище: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Гр./с……………………………………………………………………… област ……………………………………………...……………. 

 

1. Декларирам, че съм съгласен/съгласна, синът ми/дъщеря ми да бъде включен/а в група за 

дейности по интереси през учебната ……………… /…………….. година: 

Първо желание на ученика ……………………………………………………………………………………………………………; 

Второ желание на ученика …………………………………………………………………………………………………………… . 

(Учениците могат да посочат повече от едно желание за включване в група за занимания по интереси, 

тъй като по първо желание на ученика може да няма възможност да се сформира група.) 

 

(Допълнителна информация за участника): 

Информацията се попълва от родителя/настойника на ученика, изразил съгласие за участие 

на детето му в извънкласни дейности през учебната 2023/24 година. 

2. Като родител/настойник/попечител (излишното се зачертава) на сина ми/дъщеря ми, съм 

съгласен/не съм съгласен (излишното се зачертава) същият/същата да бъде сниман/а във видео- 

или фото-формат във връзка с участието му/й в заниманията по интереси. 

Съгласен съм/Не съм съгласен (излишното се зачертава) заснетите изображения да бъдат 

свободно публикувани, включително в електронен или цифров вид, с цел популяризиране на  

индивидуалните и/или груповите постижения, способностите на учениците и творческите   

резултати. 

 

Подпис на родителя: …………………….   Подпис на участника (ученика): …………………  

mailto:info-200234@edu.mon.bg

