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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
Министерство на образованието и науката

Регионално управление на образованието – Смолян

4700 Смолян,бул.”България”14, тел./факс 0301 62453;62406;62856,65028 e-mail: ruo@ruo-smolyan.org 




П Р О Т О К О Л
за приемане на устно заявление за признаване на завършени етапи на училищно обучение или степени на образование и професионална квалификация по документи, издадени от училища на чужди държави
Днес…………...…………, в Регионално управление на образованието – Смолян
……………………………………………………………………………….…………………… 
(три имена на служителя)

на длъжност…………………………………………….………………………, на основание чл. 29, ал. 5 от АПК състави този протокол, в уверение на това, че:
………………………………………………………………………………………………………
(трите имена по лична карта/паспорт)

адрес:гр./с./………………………………….………, област……………….…………………….… ул.……………………………………………………….., №………, ж.к.…….……..………….….… бл………, вх.….., ет……., ап.….., тел. ..………..…………..…, e-mail: ……………………….…, 
в качеството му на……………………………………………………………………………………..
устно заяви искане да бъдат разгледани документите на 

………………………………………………………………………………………………………….…

(трите имена по лична карта/паспорт)

ЕГН/ЛНЧ ……………………………,  дата на раждане /за чужденец/ ……………………………… адрес: гр./с./………………….……….…………………, област…………….…………….……… ул.……………………………………………………….., №………, ж.к.…….………..….…..………, бл………, вх.….., ет……., ап.….., тел. ..………..……………..…, e-mail: ………………………….…

Лицето е завършило …………………….клас/образование в………..............................………………......

……………………………………………………………………………………………..…………...………

(наименование и местонахождение на училището, държава)

през …..…………г. и желае нивото на полученото образование да бъде приравнено към съответното в България. Желанието е ученикът да продължи обучението си в ……………. клас на българско училище.

Прилага   следните  документи и предоставя данни за обучението :
	Документи (оригинал/копие): 

	1. 
	бр.

	2. 
	бр.

	3. 
	бр.

	4
	бр.

	5
	бр.

	6
	бр.

	

Допълнителни данни относно обучението на лицето

Завършените класове по учебни години и в какво училище (българско или на друга държава):

	№
	учебна година
	клас
	училище
	населено място
	държава

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


	Заяви желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

(отбелязва се избрания начин на получаване и се полага подпис)

	( На място в деловодството на РУО – Смолян                       
	(подпис на заявителя)

	( Чрез лицензиран пощенски оператор, като вътрешна куриерска пратка, на адреса изписан на стр. 2 от заявлението, и декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, като давам съгласие документите да бъдат пренасяни за служебни цели
	(подпис на заявителя)

	( Чрез лицензиран пощенски оператор, като вътрешна препоръчана пощенска пратка, на адреса изписан на стр. 2 от заявлението, и декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, като давам съгласие документите да бъдат пренасяни за служебни цели
	(подпис на заявителя)

	( С международна препоръчана пощенска пратка на адреса, изписан на стр. 2 от заявлението, като давам съгласие документите да бъдат пренасяни за служебни цели
	(подпис на заявителя)


Лицето посочи следната информация, необходима за получаване на документите по поща:
	АДРЕС НА ПОЛУЧАТЕЛ:

Имена: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
ул./№:, …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….………………………….………..
град/село,  п.к./ОБЛАСТ: …………………………………………………………………………………………….………………………………
ДЪРЖАВА: …………………………………………………………………………………………………………….……………………………
моб. тел.: …………………………………………………………………………………………………………………………………….…....


Длъжностно лице: ……………………………                         Заявител:……………….………..…
                      (подпис)
(подпис)
Заявител:……………….………..…

(подпис)
	
Получил документите

	Дата:

	Подпис:

	Име и фамилия:


