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гр. Добрич, ул. България №3, тел. +359 58 655 645, e-mail: info-800325@edu.mon.bg

ДАННИ ЗА РОДИТЕЛ/НАСТОЙНИК/ПОПЕЧИТЕЛ:
Три имена /майка/:………………………………………………………………………………………………….……………………………….
Телефон:…………………………………………..,   Email:………………………………………………………………
Адрес: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
Трудова заетост:                                                                     		  Образование: · Основно
· Средно
· Средно със степен на професионална квалификация
· Висше – бакалавър
· Висше – магистър
· Доктор


· Работещ в България				
· Работещ в чужбина
· Безработен
· Учащ
· Пенсионер
	

Три имена: /баща/ ……………………………………………………………………………………………….……………………………….
Телефон:…………………………………………..,   Email:………………………………………………………………
Адрес: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
Трудова заетост:                                                                     		  Образование: · Основно
· Средно
· Средно със степен на професионална квалификация
· Висше – бакалавър
· Висше – магистър
· Доктор


· Работещ в България				
· Работещ в чужбина
· Безработен
· Учащ
· Пенсионер
	


ДАННИ ЗА УЧЕНИК:
Три имена:…………………………………………………………………………………………………….……………………………….
[bookmark: _GoBack]Клас: ……………….. през учебната 2024/2025
Телефон:……………………………………………………,    Email:……………………………………………………
Име, Фамилия и телефон на личен лекар:………………………………………………………………………………..……………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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