Приложение №1
ДО

ДИРЕКТОРА НА 

РЗИ – КЪРДЖАЛИ
З А Я В Л Е Н И Е

от.................................................................................................................................................................

(име, презиме, фамилия) 

Длъжност...................................................................................................................................................

Училище....................................................................................................................................................

Адрес на училището:................................................................................................................................

Телефони за контакт.................................................................................................................................
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Моля да бъде изготвена здравна оценка на седмичното разписание на учебните занятия на училище………………………………………………………….......................................……………..., гр./с.…………………………………......за…..………учебен срок на учебната 20......./20...... г.

Броят на учениците е…………, разпределени в………..паралелки. 

 ( отговарящо за изготвянето на учебното разписание)

· Целодневна форма на обучение    -    □  ДА      □  НЕ

· Средищно училище                        -     □ ДА      □  НЕ

· Училище, в което обучението се осъществява по учебен план, утвърден на основание на чл.13     от Наредба № 4 от 2015 г. на МОН за учебния план ( ДВ,бр. 94 от 2015 г.)    -   □ ДА      □  НЕ

За целта прилагам:

1. Утвърдени от директора на училището седмични разписания – 2 екземпляра.

2. Уведомление до директора на РЗИ за причините, поради които не могат да бъдат спазени  изискванията на чл. 6, ал. 1 и 2 (в свободна форма) 

3. Документ за платена такса 

Заявявам, че желая да получа издадения във връзка с административната услуга индивидуален административен акт - Протокол за оценка на седмичното учебно разписание и завереното седмично учебно разписание:
· на място (в центъра за административно обслужване на РЗИ-Кърджали);

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка чрез (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката) ...............................................

· като вътрешна куриерска пратка чрез (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката) ....................................................................

· като международна препоръчана пощенска пратка чрез (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при заявяване на услугата) …………..........................

· по електронен път на електронен адрес: ...........................................................

ДАТА...............................                                                      ЗАЯВИТЕЛ:.................................

                                                                                                                            (подпис)                                                                  

