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Вх. № ………….. / …………….. 2026 г.

ДО
РЪКОВОДИТЕЛ ПРОЕКТ
BG05SFPR001-2.004-0001 
„ОБРАЗОВАТЕЛНИ МАРШРУТИ В БЪЛГАРИЯ“

ЗАЯВЛЕНИЕ- ДЕКЛАРАЦИЯ

от .........................................................................................................................................................
постоянен адрес: ..............................................................................................................................
телефон за контакт: ..................................., e-mail: ..........................................................................

УВАЖАЕМИ/А Г-Н/Г-ЖО РЪКОВОДИТЕЛ ПРОЕКТ,

	Заявявам желанието си детето ми .....................…………………………………………….
[bookmark: _Hlk227144208]…………………………………………………………. от ………… клас, през учебната 2025/2026 г. да бъде включено в група по проект BG05SFPR001-2.004-0001 „Образователни маршрути в България“, Модул 1, в периода 01.07 – 02.07.2026 г., по утвърдена програма, с включени нощувки в хотел Туристически учебен център „Момина крепост“ в                             м. Ксилофор, гр. Велико Търново.
	Запознат съм с приетите от педагогическия съвет критерии за определяне на участниците в програмата.
Прилагам следните документи, във връзка с изискванията на утвърдените критерии за подбор:
1. ..................................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................................
3. ………………………………………………………………………………………………..
ДРУГО:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ДЕКЛАРИРАМ, че съм запознат/запозната с условията на туристическото пътуване по проект BG05SFPR001-2.004-0001 „Образователни маршрути в България“ 2026 г. на МОН, което ще се осъществи от 01.07.2026г. до 02.07.2026г. вкл. хотел Туристически учебен център „Момина крепост“ в  м. Ксилофор, гр. Велико Търново и съм съгласен/съгласна синът ми/дъщеря ми да пътува. 
Декларирам, че детето ми е здраво и няма декомпенсирани хронични заболявания, не е контактно на заразни болести и не е заболяло от заразни болести. 
Декларирам, че ще уведомя писмено ръководителя на групата, ако детето ми има хронични заболявания - алергии към храни или лекарствени продукти, диабет, епилептични припадъци или др. 
Запознат/запозната съм с инструктажа за безопасност и култура на поведение на ученика по време на пътуването. 
    
Дата: ..................................г.                                                Декларатор /родител/:.............................. 
Гр. Русе							
Ученик: …………………………………
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