

     ДО
     ДИРЕКТОРА НА
     СУ „ЮРИЙ ГАГАРИН“
     ГР.БУРГАС
З А Я В Л Е Н И Е
               от …………………………….…………………………………………….............................…,
/трите имена/
               родител/настойник на : ...............................................................................................................
/трите имена/
               адрес: …………………………………………………………………………………………….
               тел. за контакт: ..........................................................., e-mail: .....................................................

            УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
            Заявявам желанието си синът ми/дъщеря ми ………………………………………….…………….............................................................................., ученик/чка в ….…. клас на СУ „Юрий Гагарин“ през учебната ………/………... г., да бъдe предоставена допълнителна подкрепа за личностно развитие по учебни предмети, по които са индикирани образователни пропуски от УЕОПЛР, съгласно Закона за предучилищното и училищното образование и Наредбата за приобщаващо образование.
              С настоящото изразявам съгласието си да бъде направена карта за оценка на индивидуалните потребности на дъщеря ми, според която да бъде изготвен план за подкрепа и допълнителни часове според нейните нужди.	

Дата...........................		                                        	Подпис: ……………..







