ДО ДИРЕКТОРА                                                                                                                       НА РЕГИОНАЛЕН ЦЕНТЪР 

ЗА ПОДКРЕПА НА ПРОЦЕСА                                                                                                                                                                        НА ПРИОБЩАВАЩОТО ОБРАЗОВАНИЕ    

ОБЛАСТ  ХАСКОВО
З А Я В Л Е Н И Е
от ………………………………………………………………………………………………..

родител на ……………………………………………………………………………………...

от детска градина  ......................................................................................................................
Адрес …………………………………………………   Телефон ……………………………
ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Заявявам желанието си, детето ми

………………………………………………………………………………………………….., което е със тежки здравословни проблеми или специални образователни потребности, да бъде отложено от задължително обучение в първи клас за една учебна година по следните причини: …………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Приложени документи:
/ИЗПРАТЕТЕ НА ХАРТИЕН НОСИТЕЛ с препоръчано писмо или куриер, а при невъзможност на място след приключване на извънредното положение в страната/
Адрес: 6300 гр. Хасково улица „ Иглика“ №14 ет.3  получател: РЦПППО-Хасково

1. Акт за раждане на детето

2. Удостоверение за задължително предучилищно образование с препоръки за включване на детето в допълнителна подкрепа за личностно развитие.
3. Протокол от лекарска консултативна комисия, удостоверяващ актуалното здравословно състояние на детето.
4. Други документи, даващи информация за детето –рисунки, тестове, материали на детето
Дата…………………                                                              Родител:………………….
Гр./с…………………                                                                           /……………………/

