
Вх. № ……………/………………. 

ДО 

ДИРЕКТОРА 

НА ТЪРГОВСКА ГИМНАЗИЯ 

БУРГАС 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

 

от …………………………............................................................................................................... 

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

Област ................................, община …….....................…, ж.к. .....................................................  

ул. ……………....…………………………………….…, бл. ..........., вх. ..........., ет. ........, ап. .......... 

Телефон: ......................................................................................................................................... 

Родител на ....................................................................................................................................... 

(име, презиме, фамилия на ученика/ученичката) 

 

 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 

Заявявам желанието си синът/дъщеря ми да бъде записан/а в поверената Ви гимназия в 

специалност:  

.............................................................................................., съгласно .................................................. 
(наименование на специалността)   (първо, второ, трето, четвърто, насочване от комисия) 

 

класиране на РУО - Бургас, по прием след завършено основно образование за учебната 

2024/2025 г.  

 Прилагам следните документи: 

1. Оригинал на свидетелство за основно образование;  

2. Оригинал на медицинско свидетелство, издадено от общопрактикуващия лекар на 

ученика; 

3. Декларация по закона за защита на личните данни; 

4. Декларация за приемане на правилата, които Търговска гимназия е наложила по 

отношение на задължителната ученическа униформа; 

5. Анкетна карта; 

6. Заявление за избор на втори чужд език;   

7. Талон за здравословното и имунизационното състояние на ученика; 

8. Заявление за избор на спортни дейности, които ще се изучават през учебната 2024/2025 

година; 

 

Дата: ……………………     С уважение,  

гр. Бургас          …………….............. 
            (подпис) 


