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ЗАЯВЛЕНИЕ И ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ

От ................................................................................................................................................
/име, презиме, фамилия на декларатора/

Адрес: ………………………………………………………….., телефон: ……………........, e-mail …………………………………………………….
родител/настойник на ................................................................................................................ от. …….клас

/име, презиме, фамилия на детето/

· Декларирам, че през учебната 20….…../20….….. година съм съгласен/на синът ми / дъщеря ми да бъде включен/а в ПРОЦЕДУРА ЗА ПОДБОР НА УЧЕНИЦИ ЗА УЧАСТИЕ В МОБИЛНОСТИ ПО ПРОГРАМА „ЕРАЗЪМ+“, КЛЮЧОВА ДЕЙНОСТ 1 „ОБРАЗОВАТЕЛНА МОБИЛНОСТ ЗА ГРАЖДАНИ“, СЕКТОР „УЧИЛИЩНО ОБРАЗОВАНИЕ“ по Проект №2023-1-BG01-KA121-SCH-000130611

· Запознат/а съм с Процедурата за подбор,  дейностите към нея и условията за участие.
Име и подпис на родителя: …………………………………………………………………..  

Име и подпис на ученика/участника/:……………………………………………………...…
Дата: …………..
