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ПРОГРАМА ЕРАЗЪМ+
ПРОЕКТ 2022-1BG01-KA121-VET-000054520,
АКРЕДИТАЦИЯ
в сферата на Професионално образование и обучение
срок на изпълнение 15 месеца – 01.06.2023 до 31.08.2024 г.


З А Я В Л Е Н И Е
ОТ
……………………………………………………………………………………………….,
(Име, презиме и фамилия)
Клас…………………..
Специалност ……………………………………………………..

ДЕКЛАРИРАМ: 
· Средният ми успех през учебната 2022/2023 година е ..........................................................;
· Не съм наказван(а)/Наказан съм/ по чл.199, т. 1 от ЗПУО /Ако сте наказан(а) –опишете/..............................................................................................................................................................................................................................................................................
· Участие в извънкласни дейности. /Моля, опишете/
· Участие в проекти, популяризиращи училището. /Моля, опишете/

1. Запознат(а) съм със съдържанието и целите на проекта и ще съдействам активно за неговото реализиране.
2. Съгласен(съгласна) съм личните ми данни да бъдат използвани за целите на проекта, както да бъда сниман/а във видео-или фото-формат във връзка с участието ми в дейностите по проект № 2020-1-BG01-KA102-078763,на тема „„Нека заедно да изградим бъдещето си“; Съгласен (съгласна) съм заснетите изображения да бъдат свободно публикувани, включително в електронен или цифров вид, с цел публичност на проекта.

3. Декларирам, че съм/не съм (вярното се подчертава) участвал/а до момента в проект, финансиран по програма „Еразъм+”, Ключова дейност 1: „Образователна мобилност за граждани”

4. В случай на предоставяне на невярна информация ще възстановя отпуснатите ми по проекта средства.


Дата: ........................ 

УЧЕНИК: .........................................................

РОДИТЕЛ/НАСТОЙНИК: ............................
/............................................../ 
(име и фамилия)
                                                            КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ: ………………….
 /............................................../ 
(име и фамилия)
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