
СОФИЙСКА МАТЕМАТИЧЕСКА ГИМНАЗИЯ „ПАИСИЙ ХИЛЕНДАРСКИ” 

гр. София, район „Оборище”, ул. „Искър” №61, п.к. 1000; тел. 02/444-2000; 

e-mail: info@smg.bg 

ДО ДИРЕКТОРА Вх. №: __ __ __ __ / __ __ . __ __ . 2 0 2 0 г. 

НА СМГ "ПАИСИЙ ХИЛЕНДАРСКИ" 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

съгласно чл. 77 (2) т.1 от Наредба №10 от 1.09.2016 г. за организация на дейностите в 

училищното образование 

от ……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………, 

/три имена на родителя/ 

Уважаеми господин Директор, 

Заявявам своето желание над утвърдения държавен план-прием в V клас на СМГ „Паисий 

Хилендарски“ за 2020/2021 учебна година да бъде приет(а) синът ми/дъщеря ми  

………………….………………………………………………….…………………………….……………….………………………………………., 

/три имена на ученика, който кандидатства по реда на чл. 77 (2) т.1/ 

близнак на ………………………………………………….…………………………….……………….………………………………………., 

/три имена на ученика, който е приет по общия ред въз основа на резултатите от класирането/ 

Дата: __ __ . __ __ . 2 0 2 0 г. Родител:…………………………….. 

/подпис/ 

гр. София 



СОФИЙСКА МАТЕМАТИЧЕСКА ГИМНАЗИЯ „ПАИСИЙ ХИЛЕНДАРСКИ” 

гр. София, район „Оборище”, ул. „Искър” №61, п.к. 1000; тел. 02/444-2000; 

e-mail: info@smg.bg 

ИНФОРМАЦИОННА КАРТА 

Попълнете внимателно! 

ДАННИ ЗА УЧЕНИКА: 

1. Име:  

 _________________________________________________________________________________________  

2. ЕГН: 

 _________________________________________________________________________________________  

3. Месторождение: 

 _________________________________________________________________________________________  

4. Телефон: 

 _________________________________________________________________________________________  

5. Адрес (гр./с.; ж к/ул. №): 

 _________________________________________________________________________________________  

6. E-mail: 

 _________________________________________________________________________________________  

ДАННИ ЗА РОДИТЕЛИТЕ: 

Майка: 

1. Име: ___________________________________________________________________________________  

2. Дата на раждане: ________________________________________________________________________  

3. E-mail: ___________________________________; Телефон: ____________________________________  

4. Адрес (гр./с.; вк/ул. №): __________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

Баща: 

1. Име: ___________________________________________________________________________________  

2. Дата на раждане: ________________________________________________________________________  

3. E-mail: ___________________________________; Телефон: ____________________________________  

4. Адрес (гр./с.; вк/ул. №): __________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

ДАННИ ЗА ЛИЧЕН ЛЕКАР: 

Име: _______________________________________; Телефон:  ____________________________________  
 /име и фамилия/ 

 Подпис:…………………………. 
 /родител/ 



СОФИЙСКА МАТЕМАТИЧЕСКА ГИМНАЗИЯ „ПАИСИЙ ХИЛЕНДАРСКИ” 

гр. София, район „Оборище”, ул. „Искър” №61, п.к. 1000; тел. 02/444-2000; 

e-mail: info@smg.bg 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

Долуподписаният/ата  

…………………………………………………………………...…………ЕГН: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  

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

Лична карта № ………………………….…. издадена от …….…................……….. на …………...…….… г. 

като родител/законен представител на  

…………………...…………………………………………………………ЕГН: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __. 

ДЕКЛАРИРАМ: 

Съгласен/а съм администратора  Софийска математическа гимназия „Паисий Хилендарски“ да обработва 

личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 

2016/679. 

ЗАПОЗНАТ/А СЪМ С: 

• целта на всяка форма на обработване на данни и средствата на обработка на личните данни;  

• вида лични данни, които ще се събират и обработват; 

• доброволния характер на предоставянето на данните и последиците от отказа за предоставянето им;  

• правото на достъп, на коригиране и на изтриване на събраните данни;  

• получателите или категориите получатели, на които могат да бъдат разкрити данните; 

• дали данните ще се използват за вземане на решение на база автоматично обработване/профилиране; 

Уведомен съм, че имам право да оттегля съгласието си по всяко време с декларация, което оттегляне важи 

занапред и не може да има обратно действие. 

Дата: __ __ . __ __ . 2 0 2 0 г. Декларатор:……………………………….  

 /подпис/ 

……………………………………………. 

 /собственоръчно изписани три имена на родител/ 

 


