Образец 1350
/Заповед №РД-01-42/15.02.2024г../

Вх. № АУ-1350-..................../.......................г.
ДО 

ДИРЕКТОРА НА

РЗИ - СИЛИСТРА                              
ЗАЯВЛЕНИЕ

за изготвяне на здравна оценка на седмичното учебно  разписание 

на учениците 
от........................................................................................................................................

(име, презиме, фамилия) 

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

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

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

Телефони за контакт………….............................................................................................

            УВАЖАЕМИ Г-Н / Г-ЖО ДИРЕКТОР,

Моля, да бъде извършена здравна оценка на седмичното разписание на учебните занятия на училище ………………………………………………………………….…….., гр./с.…………………………..…………

Брой паралелки …………………………..;  Брой ученици ……………………….....

За целта прилагам:

1. Седмично разписание на учебните часове по паралелки, с подпис и печат на директора – по три екземпляра за съответния учебен срок. При целодневна организация на учебния ден седмичното разписание трябва да включва и следобедната натовареност на учениците.

2. За училищата на целодневна организация на учебния ден – копие от дневния режим.

3. Копие от заповедта за комисията по изготвянето на седмичните учебни разписания.

4. В случаите по чл.6, ал.4 от Наредбата – уведомление до РЗИ от директора на училището за причините, поради които не могат да бъдат спазени изискванията.

5. Документ за платена такса.

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

· На електронен адрес съгласно ЗЕУ ……………………………………………………
· В профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала за електронно управление по смисъла на ЗЕУ …………………………………………………..

· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: гр./с. .....................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................
   като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни   пощенски пратки и в момента на заявяване на услугата при международни пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. 

Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка

· като вътрешна куриерска пратка

· като международна препоръчана пощенска пратка

· Лично от Центъра за административно обслужване при РЗИ-Силистра

Дата: ....................................



                Заявител: ..................................

 
  








/подпис/
