До Директора						Вх.№…………………………
на ОУ „Йордан Йовков”
Плевен


ЗАЯВЛЕНИЕ

От ……………………………………………………………………………………………
(име, презиме и фамилия на родителя/настойника)

ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Желая детето ми ………………………………………………………………………….
(име, презиме и фамилия на ученика)

от  ……….. клас, с ЕГН ……………………………………  да посещава група за целодневно обучение  през учебната 2025 / 2026 г.

Запознат съм, че в случай, че броя на подалите заявления е по-голям от местата в групата за учебната 2025 / 2026 година, ще се прилагат посочените по долу критерии за класиране и записване в ГЦОУД:
	№
	Критерии
	Точки
	Точки за кандидатстване

	1
	Ученикът е посещавал редовно ЦОУД от началото до края на предходната учебна година ( не са допуснати отсъствия по неуважителни причини)
	5
	 

	2
	Дете сирак или полусирак
	5/4
	

	3
	Дете на родител с ТЕЛК (лежащо болен , за който другия родител полага грижи)
	4
	

	4
	Дете със самотен, работещ родител
	4
	

	5
	Дете на двама, работещи на трудов договор и пълен работен ден (дневна смяна)
	3
	

	6
	Ученик без нарушения на Правилника за дейността на училището
	5
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