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вх.№ УД-12- …….…. / ......................... 2025 г.  
             
ДО ДИРЕКТОРА НА СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „ЕПИСКОП КОНСТАНТИН ПРЕСЛАВСКИ” – БУРГАС

З А Я В Л Е Н И Е 
за прием в V клас през учебната 2025/2026 година 
за ученици обучавали се в други училища

от ……………………………………………………………………………………………………………
(име, презиме и фамилия на родителя)

родител на ……………………………………………………………………………………….……….. ,
(име, презиме и фамилия на детето)

ученик през учебната 2024/2025 година в ……………………………………………… - IV „…“  клас
(училище, клас, паралелка, в които се е обучавал ученика през предходната учебна година)

Адрес: гр./с. ………………….., ул./ж.к. ……………………….., №/бл. ….., вх. ….,  ет. …., ап. ….., 

телефон за връзка: …………………………..…, ел. поща: …………………………………………….


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Желая, детето ми да продължи да се обучава в V клас на Средно училище „Епископ Константин Преславски“ - Бургас през учебната 2025/2026 година. 

Моля да отбележите с цифри от 1 до 8 реда на предпочитанията си, ако имате такива:

	Първи чужд език, ИУЧ, ФУЧ          
	Клас
	Втори чужд език (ИУЧ)
	Желание пореден №

	Английски език, 
Български език и литература, 
Математика,
Интегрирани иновативни учебни предмети

	VA
	Немски език
	

	
	
	Руски език
	

	
	VБ
	Немски език
	

	
	
	Руски език
	

	
	VВ
	Испански език
	

	
	
	Немски език
	

	
	VГ
	Испански език
	

	
	
	Италиански език
	



настоящото заявление прилагам следните документи:

1. ……………………………………………………………………………………………………….
2. ……………………………………………………………………………………………………….
3. ……………………………………………………………………………………………………….

Приел документите:

Родител: .......................................................		Служебно лице: …………………………………
           /име, фамилия, подпис/  					/име, фамилия, подпис/
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