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             ПЪРВА ЕЗИКОВА ГИМНАЗИЯ

                            с преподаване на английски и немски език

                  гр. Варна; 9010 ул. "Подвис"29”; тел: 301-235;303-785; 
                                            e-mail: firstls@abv.bg
        _________________________________________________________
Вх.№ ДУ-01-...........
..................................
ДО ДИРЕКТОРА
НА ПЪРВА ЕЗИКОВА ГИМНАЗИЯ

ВАРНА
З А Я В Л Е Н И Е
От.............................................................................................................................
Родител на ..............................................................................................................
Телефон ...................................... e-mail.................................................................
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Желая дъщеря ми/ синът ми .................................................................................... да бъде приет/а в ........... клас, профил Чужди езици – НЕ/АЕ; АЕ/НЕ; Математически с ИИЧЕ – АЕ  (вярното се подчертава)
Прилагам следните документи:
1. ..................................................................................................................................

2. ..................................................................................................................................

3. ..................................................................................................................................

С уважение:

Подпис..................................



Дата:..........................................

        Предоставяйки тези данни, давам съгласието си Първа езикова гимназия – Варна да ги използва за осъществяването на дейностите по прием на ученици в обявеното свободно място. Посочената инфорамция ще бъде обработвана и съхранявана в Първа ЕГ според изискванията на Регламент ЕС 2016/679.








