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ДО
ДИРЕКТОРА НА 
СУ,,ДИМИТЪР БЛАГОЕВ“
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
ЗА УЧАСТИЕ В ПОДБОР НА УЧЕНИЦИ

[bookmark: _GoBack]По Проект ,,Европейски умения за креативно бъдеще в дигиталния дизайн“
Програма: ,,Еразъм+“, Ключова дейност 1-Образователна мобилност за граждани, Сектор ,,Професионално образование и обучение“
Номер на проекта: № 2026-1-BG01-KA122-VET-000404584

     Планиран период на мобилността:  07.11.2026 г. – 22.11.2026 г.
Приемаща държава/град: Италия, Милано
От 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(име на кандидата)

ДАННИ ЗА КАНДИДАТА:

Дата на раждане……………………… Клас…………….. Професия………………………………………………Специалност………………………………………………………..
Адрес за кореспонденция ………………………………......................................................................
…………………………………………..………………………………………………………………………………………………….
Телефон за връзка…………………………………..…..Имейл адрес ………………………………………………..


I. ДЕКЛАРАЦИЯ  ЗА СЪГЛАСИЕ НА КАНДИДАТА
      Декларирам, че:
1. Съм запознат/а с целите и дейностите на проект „Умения за европейско дигитално бъдеще“, както и с утвърдените Критерии и График за подбор.
2. Разбирам и съм съгласен/а да участвам във всички етапи на подбора, включително писмен тест по английски език и устна защита на практически проект.
3. Предоставената от мен информация е пълна, точна и вярна.
4. При одобрение се задължавам да участвам активно в 6-седмичната подготвителна програма, в самата мобилност и в дейностите по разпространение на резултатите.
      Дата: ……………… г.                                   Подпис на ученика:…………………

      II.        ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА СЪГЛАСИЕ И ФИНАНСОВА ОТГОВОРНОСТ ОТ                 РОДИТЕЛ / НАСТОЙНИК
Подписаният/ата:………………………………………………………………………………
(име, презиме, фамилия)
Адрес за кореспонденция:.......................................................................................................
Телефон за връзка: .............................
В качеството си на родител / настойник на ученика: …………………………………………………………………………………………………
       ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
1. ДАВАМ СЪГЛАСИЕТО СИ синът/дъщеря ми да участва в процедурата по подбор, в 6-седмичната задължителна подготовка и в мобилност в гр. Милано, Италия (07.11.2026 г. – 22.11.2026 г.), в случай че бъде класиран/а.
2. ФИНАНСОВА КЛАУЗА: Запознат/а съм, че след издаване на окончателната Заповед за утвърждаване на състава и закупуване на поименен самолетен билет за мобилността, при последващ неоснователен отказ на ученика от участие, поемам пълна финансова отговорност да възстановя на училището реално направените разходи за закупения самолетен билет, които не подлежат на възстановяване от авиокомпанията.

Дата: ……………………… г                   			 Подпис:……………………….
             (родител/настойник:)
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