
                                         
 

                                                                                                                

ДО ДИРЕКТОРА                             

НА ФЕГ „АНТОАН ДЬО СЕНТ- ЕКЗЮПЕРИ” 

З А Я В Л Е Н И Е 

от............................................................................................................................................... 

ЕГН............................................. ученик от...........................клас през учебната 2024 / 2025 г.,  

адрес:................................................................................................................................................. 

за ученика: тел...................................................., email:…………………….………….……....… 

родител:............................................................................................................................................ 

ЕГН.................................................. тел..................................................., email:……………....……….…… 

за участие в проект по Програма „ЕРАЗЪМ+” в партньорство с училище Gymnázium Bystřice nad 

Pernštejnem,  гр. Бистрице над Пернщейнем, Чехия, с работен език АНГЛИЙСКИ. 

ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

Заявявам желанието си да участвам в подбора на ученици за участие в проект по Програма 

„ЕРАЗЪМ+” с акредитация 2024-1-BG01-KA120-SCH-000293546 и декларирам следните данни, 

съгласно обявените критерии:  

1. Среден успех от първи учебен срок за учебната 2024/2025..........................................................................;  

3. Наложени наказания за учебната 2024/2025                                  ДА                           НЕ;  

4. Участник съм в регионални/национални състезания  и олимпиади  ДА                   НЕ; 

Какви .............................................................................................................................................. 

5. Получавам стипендия по чл.4, ал.1, т. ........  /................................................................................/ 

6. Известно ми е, че е необходим актуален документ за самоличност, европейска здравна карта и 

декларация за пътуване на дете в чужбина към периодите на мобилността.  

С уважение:                                                                                       Ученик:…………………..                           

Родител:………………….  

Класен ръководител /име,фамилия,подпис/:………………………………………………… 

Дата:...................... 


