МИНИСТЕРСТВО НА ОБРАЗОВАНИЕТО И НАУКАТА
РЕГИОНАЛЕН ЦЕНТЪР ЗА ПОДКРЕПА НА ПРОЦЕСА НА ПРИОБЩАВАЩОТО ОБРАЗОВАНИЕ ОБЛАСТ КЪРДЖАЛИ
 гр.Кърджали; ул.”Капитан Петко Войвода”№ 3а  0361/8-60-61

ДО
ДИРЕКТОРА
НА  РЦПППО 
ОБЛАСТ КЪРДЖАЛИ

ЗАЯВЛЕНИЕ

от 

....................................................................................................................................
(родител/настойник/попечител/директор на специализирана институция за деца/друг)

живущ .........................................................................................................................

телефон .............................................................


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

     Във връзка с чл. 139. (1) от Наредбата за приобщаващо образование заявявам желание детето ми ........................................................................... ...................................................................................., което е със специални образователни потребности и през настоящата 20……/20……  учебна година посещаваше ДГ „.............................................................” в гр./с............................ общ……………………, по преценка на Регионалния екип за подкрепа за личностно развитие  да бъде отложено по обективни причини от задължително обучение в първи клас.

[bookmark: _Hlk37760718]Приложения: 

1.   Протокол от лекарска консултативна комисия
2. Удостоверението за задължително предучилищно образование с препоръки за включването на детето в допълнителна подкрепа за личностно развитие 
3. Други документи с информация за детето, включително от изследвания и консултации

ЗАБЕЛЕЖКА: Не се изпращат по имейл заедно със заявлението. Предоставят се на хартиен носител с препоръчано писмо или куриер, а при невъзможност - на място в РЦПППО - област Кърджали след приключване на извънредното положение. 



Дата:................................                                               Подпис: ....................................

МИНИСТЕРСТВО НА ОБРАЗОВАНИЕТО И НАУКАТА
РЕГИОНАЛЕН ЦЕНТЪР ЗА ПОДКРЕПА НА ПРОЦЕСА НА ПРИОБЩАВАЩОТО ОБРАЗОВАНИЕ ОБЛАСТ КЪРДЖАЛИ
 гр.Кърджали; ул.”Капитан Петко Войвода”№ 3а  0361/8-60-61
ДО 
ДИРЕКТОРА
НА РЦПППО 
ОБЛАСТ КЪРДЖАЛИ

ЗАЯВЛЕНИЕ

от .................................................................................................................................... 
[bookmark: _Hlk67383393](родител/настойник/попечител/директор на специализирана институция за деца/друг)

адрес .........................................................................................................................
телефон.............................................................

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

Във връзка с чл. 140. (1) от Наредбата за приобщаващо образование заявявам желание детето ми...........................................................................................................
[bookmark: _Hlk67382849][bookmark: _Hlk67382754]............................................................................., което е със специални образователни потребности и през настоящата учебна 20……/20…… година, завършва VІІ клас на СУ/ОУ„…….......................................................................................................................” гр./с…………………….....................................общ.......................................обл........................................ с удостоверение за завършен клас, да бъде насочено от Регионалния екип за подкрепа за личностно развитие за продължаване на обучението си в едно от следните училища, профили на обучение и специалности от професии, посочени по реда на предпочитанията ми:  

	Училище
	Профил/специалност от професия

	1.
	

	2.
	



Прилагам следните документи: 
1. Оригинал на медицинско свидетелство, издаден от общопрактикуващия лекар на ученика, за липса на противопоказания при кандидатстване по профил или по специалност от професия
2. Други документи, съдържащи информация за здравословното състояние и социалното положение на детето, документи, издадени от съда, както и други документи, които имат отношение към обучението и образованието на ученика
3. Протокол от специализирана по профила на заболяването лекарска консултативна комисия и/или решение на териториална експертна лекарска комисия (ТЕЛК) и/или на Национална експертна лекарска комисия (НЕЛК) с приложена лична амбулаторна карта, съдържаща информация за проведени изследвания, консултации, епикризи и други, които удостоверяват заболяването. 

ЗАБЕЛЕЖКА: Не се изпращат по имейл заедно със заявлението. Предоставят се на хартиен носител с препоръчано писмо или куриер, а при невъзможност - на място в РЦПППО - област Кърджали след приключване на извънредното положение. 


[bookmark: _GoBack]Дата:................................                                                    Подпис: ....................................

МИНИСТЕРСТВО НА ОБРАЗОВАНИЕТО И НАУКАТА
РЕГИОНАЛЕН ЦЕНТЪР ЗА ПОДКРЕПА НА ПРОЦЕСА НА ПРИОБЩАВАЩОТО ОБРАЗОВАНИЕ ОБЛАСТ КЪРДЖАЛИ
 гр.Кърджали; ул.”Капитан Петко Войвода”№ 3а  0361/8-60-61
ДО 
ДИРЕКТОРА
НА РЦПППО 
ОБЛАСТ КЪРДЖАЛИ
ЗАЯВЛЕНИЕ

от .................................................................................................................................... 
(родител/настойник/попечител/директор на специализирана институция за деца/друг)

адрес .........................................................................................................................
телефон.............................................................

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

Във връзка с чл. 141. (1) от Наредбата за приобщаващо образование заявявам желание детето ми....................................................................
......................................................................, което е със специални образователни потребности и през настоящата учебна 20……/20…… година, завършва Х клас на СУ/ОУ„…….....................................................................................................................” гр./с…………………….....................................общ.......................................обл........................................ с удостоверение за завършен клас, да бъде насочено от Регионалния екип за подкрепа за личностно развитие за продължаване на обучението си в едно от следните училища, профили на обучение и специалности от професии, посочени по реда на предпочитанията ми:  

	Училище
	Профил/специалност от професия

	1.
	

	2.
	



Прилагам следните документи: 
1. Оригинал на медицинско свидетелство, издаден от общопрактикуващия лекар на ученика, за липса на противопоказания при кандидатстване по профил или по специалност от професия
2. Други документи, съдържащи информация за здравословното състояние и социалното положение на детето, документи, издадени от съда, както и други документи, които имат отношение към обучението и образованието на ученика
3. Протокол от специализирана по профила на заболяването лекарска консултативна комисия и/или решение на териториална експертна лекарска комисия (ТЕЛК) и/или на Национална експертна лекарска комисия (НЕЛК) с приложена лична амбулаторна карта, съдържаща информация за проведени изследвания, консултации, епикризи и други, които удостоверяват заболяването. 

ЗАБЕЛЕЖКА: Не се изпращат по имейл заедно със заявлението. Предоставят се на хартиен носител с препоръчано писмо или куриер, а при невъзможност - на място в РЦПППО - област Кърджали след приключване на извънредното положение. 

Дата:................................                                                                   Подпис: ....................................
