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СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „ДИМИТЪР ГАЧЕВ“

гр. Пазарджик 4400, ул. “Веслец” № 26, тел.: 0879 493239 

web site: https://dgachev.eu, 

e-mail: d_gachev_school@abv.bg , 1301234@edu.mon.bg

ДЕКЛАРАЦИЯ

за информирано съгласие от родител
Долуподписаният/ата   
(име, презиме, фамилия на родител/настойник/попечител/лице, което полага грижи за дете) 

родител/настойник на  

/име, презиме, фамилия на детето/ 

ученик/ученичка от    клас в СУ „Д. Гачев“, гр. Пазарджик
Декларирам, че давам своето информирано съгласие за следното:
· синът ми/дъщеря ми                                                                            да участва в ………………………………………………………………………………………………………………….. на ………..…..

/мероприятие и дата на провеждане/ 
по маршрут ………………………….…………………………………………………………………………………………….
· да бъде/да не бъде сниман /ненужното се зачерква/ за нуждите на събитието и/или за сайта на училището.
Декларирам, че
· детето ми е здраво и няма декомпенсирани хронични заболявания, не е контактно на заразни болести, не е заболяло от заразни болести, навършило е тригодишна възраст и може да вземе участие в мероприятието;
· ще уведомя писмено ръководителя на групата, ако детето ми има хронични заболявания, алергии към храни или лекарствени продукти, диабет, епилептични припадъци или други;

· съм запознат с План на организирано мероприятие и с Инструктажа за безопасност и култура на поведение.
Дата:






Декларатор: ................................








/подпис/

