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ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „Д-р П.БЕРОН”

4650, с.Бирково, общ.Велинград, обл.Пазарджик

e-mail: oubirkovo@abv.bg,
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА 

ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ  
/по чл.21а , ал 1 от Наредбата за приобщаващо образование/
от ……………………………………………………………………………………………….

(име, презиме, фамилия на родителя/настойника)

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

ученик: …………………………………………………………………………….……………

(име, презиме, фамилия на ученика)

Училище: ………………………………………………………………………………………
Гр./с………………………………………….област ………………………………………..
I. Декларирам, че съм съгласен/съгласна, синът ми/дъщеря ми да бъде включен/а в:
 група за дейности по интереси…………………………………………………………… през учебната ………../…………….. година:
 (Допълнителна информация за участника): 

Информацията се попълва от родителя/настойника на ученика, изразил съгласие за участие на детето му в извънкласни дейности по проекта. Същата се обобщава и систематизира. Данните се използват изцяло за статистически цели и са част от общите показатели за изпълнение на проекта. 

2. Като родител/настойник/попечител (излишното се зачертава) на сина ми/дъщеря ми, съм съгласен/не съм съгласен (излишното се зачертава) същият/същата да бъде сниман/а във видео- или фото-формат във връзка с участието му/й в заниманията  по интереси. 
Съгласен съм /Не съм съгласен (излишното се зачертава) заснетите изображения да бъдат свободно публикувани, включително в електронен или цифров вид, с цел публичност на проекта.
Подпис на родителя: …………………….
Подпис на участника (ученика): …………
Дата: ……………………………….
