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									  Приложение № 1

ДО
КМЕТА НА 
ОБЩИНА ТВЪРДИЦА

ЗАЯВЛЕНИЕ

От……………………………………..…………………………………………………………
/име, презиме и фамилия на родител/настойник /
адрес: гр./с.………………………………………, община………………...…………………, област …………................................…, ул. (ж.к.)…………………..……..………………..… 
[bookmark: _GoBack]
на дете/ученик/ученичка ……………………………………………………………………
						/име, презиме и фамилия/

от ............група, ……клас  в ……………...…………………………училище/детска градина

☒  Адресът съвпада с адреса на родителя.
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО КМЕТ,
Желая детето ми да участва в дейностите по проект  № BG05SFPR001-2.003-0017-C01 „Подкрепа за ученици с таланти в община Твърдица“ финансиран със средства от Програма "Образование" 2021-2027, съфинансиран от Европейския съюз по Програма „Образование“ 2021-2027 г. по процедура BG05SFPR001-2.003-C01 „Подкрепа за ученици с таланти“.
Декларирам, че съм запознат/а с обявата/условията за участие в проекта.


Подпис: ………………….
Договор за безвъзмездна финансова помощ с регистрационен номер BG05SFPR001-2.003-0017-C01 „Подкрепа за ученици с таланти в община Твърдица“ финансиран със средства от Програма "Образование" 2021-2027, съфинансиран от Европейския съюз
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