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          ПРОФЕСИОНАЛНА ТЕХНИЧЕСКА ГИМНАЗИЯ 
                                  „ВАСИЛ ЛЕВСКИ”

ГОРНА ОРЯХОВИЦА

Пощенски код: 5100, ул. „Ангел Кънчев” № 27

Директор: 06186028; 0878884829, Канцелария: 061860284; 0878884835
Счетоводство: 061820656

e-mail: info-300218@edu.mon.bg
 tmtgo_@mail.bg; ptgvl@abv.bg
s4etovodstvoptggo@mail.bg
Вх. № ………………../………………20…. г.
ДО

ДИРЕКТОРА

НА ПТГ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ“

ГОРНА ОРЯХОВИЦА
З А Я В Л Е Н И Е

От ………………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)
Адрес: ………………………………………………………………………………………......
Телефон: …………………………………….

ОТНОСНО:  издаване на удостоверение за преместване

ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,


Заявявам желание да бъде издадено удостоверение за преместване на сина/дъщеря ми ……………………………………………………………………………. ученик/ученичка от ………………. клас на повереното Ви училище.

Преместването се налага поради ……………………………………………………...


Наименованието на новото учебно заведение е ……………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

Декларирам че: Доброволно и информирано давам изричното си съгласие ПТГ “Васил Левски“ град Горна Оряховица да обработва личните ми данни чрез автоматизирани системи и/или на хартия с цел изпълнение на законови задължения на училището при спазване на българското законодателство и в съответствие с разпоредбите на Регламент (ЕС)2016/679.

Уведомен(а) съм, че категориите лични данни, които ще бъдат обработвани на основата на моето съгласие са физическа идентичност: име, адрес, телефонен номер, имейл адрес; дата на раждане; номер и дата на издаване на лична карта; пол; семейно положение и деца, лични данни на съпруг/съпруга и други близки, упражняващи родителски права, във връзка със записване на ученик/чка в ПТГ „Васил Левски“ гр. Горна Оряховица.

Гр. Горна Оряховица,



С уважение:

Дата: ………………..

