
   ОСНОВНО  УЧИЛИЩЕ “СВЕТИ  КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ”  ПЛЕВЕН 
     Плевен, ж.к. „Дружба”І, тел. 064/870164, 064/870165, факс 064/870164  

е-mail: info-1500112@edu.mon.bg     
 
 
До Директора 
на ОУ „Св. Климент Охридски”    вх. № РД- ………………../ …………… г. 
гр. Плевен 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

за прием в V клас за учебната .………./……….. г.  

 
 

От: 

Родител/настойник……………………………….………………………………….…………………………… 
/Име, презиме, фамилия/ 

адрес .......................................................................................................  телефон .................................... 

ГОСПОДИН  ДИРЕКТОР, 

 

Синът ми/дъщеря ми:……....……………………………………………….…………………………………….. 
/Име, презиме, фамилия/ 

 
ЕГН …………………….…,  Месторождение: гр./с.……………..……………  обл.……………………… 

                      /Ако детето е родено извън България, посочете и  държавата/ 

ул./ж.к./ ………........................................................................ №........, бл......., вх....., ет......, ап.......... 

желая  да бъде приет и записан в ПЕТИ  клас в ОУ «Св. Климент Охридски»  

      

1. Като задължителна разширена подготовка в ПЕТИ клас по общообразователни учебни 
предмети в рамките на 2,5 часа  общо, /които са разпределени 1+1+0,5/  да изучава :   

1 час ……………………………………………, 1 час ................................................................  
     Изберете по 1 час седмично ИУЧ: Български език, Математика;  

0,5 часа .......................................................... /изучава се по 1 час седмично само един учебен срок/   

 Изберете 0,5 часа ИУЧ от: Български език, Математика;    
                                                                                                        

2.  Като  факултативни   учебните  предмети  да  изучава  до 4 часа седмично:   
   /Изборът НЕ Е ЗАДЪЛЖИТЕЛЕН, часовете се провеждат  извън  учебното  време. Ако желаете, може да   
   изберете от: Здравно образование,  Вокална група,   Изобразително изкуство/ 

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

3. За провеждане на задължителния допълнителен 1 час по Физическо възпитание и спорт  
    избирам  …………………………………………… /»Баскетбол, бадминтон, волейбол»/   
 /взето решение на педагогически съвет, съобразно възможностите на училището/  
 

4. Желая да бъде на целодневно обучение ЦОУД  /посещение на  полуинтернатна група - занималня/               
     ДА / НЕ   / подчертайте или оградете / 

  !!! За учениците, които ще бъдат включени в ЦОУД /полуинтернатната група/:  
        Задължително я  посещават през цялата година и не си тръгват преди 17.30 ч.                                     
        /времето за приключване  на   трите самоподготовки  от  дневния  режим, които  са  задължителни/ 
   
  
 Подпис: /ученик/.........................      Подпис: /родител/........................ 
 Дата: .......................                  
 


