
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 

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

/три имена на родителя/ 

родител на ………………………………………………….…………………………….……………….………………………………………., 

/три имена на ученика/ 

ДЕКЛАРИРАМ:  

Съгласен/-на съм синът/дъщеря ми да участва 

в школата по ……………………………………………….…………………………….……………….………………………………………., 

/учебен предмет/ 

с преподавател…………………………………………….…………………………….……………….………………………………………., 

/фамилно име/ 

към Софийска математическа гимназия „Паисий Хилендарски” в V  клас през учебната 2025/2026 година, 

която се провежда в рамките на националната програма „Ученически олимпиади и състезания” в модул 

„Осигуряване на обучение на талантливи ученици за участие в ученически олимпиади”. 

Дата: __ __ . __ __ . 2025 г. Декларатор:……………………………….  

 /подпис/ 

………………………….…………………………………. 

 /собственоръчно изписани три имена на родител/ 

 


