
ДО ДИРЕКТОРА 
НА ЧСУ “РОНАЛД ЛАУДЕР“ СОФИЯ 


ЗАЯВЛЕНИЕ 
За кандидатстване за включване в квотата на деца без такса обучение 


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


/име и фамилия на родителя/настойника/


Уважаема г-жо Директор, 
Заявявам желанието си детето ми 


........................................................................................................................, 


което ще бъде в …….. клас, през учебната 2023/2024 година, да бъде 
включено в квотата на деца, които не заплащат такса обучение в 
условията на държавно финансиране. Информиран/а съм, че: 


1. за всички допълнителни услуги – учебни помагала и пособия, 
храна, транспорт, медицинско обслужване, допълнителни 
дейности – подлежат на заплащане от мен


2. преференцията се ползва за образователна степен. 


3. съм запознат/а с критериите и сроковете за изпълнение на 
процедурата свързана с предоставяне на безплатно образование 
в условията на държавно финансиране. 


Прилагам следните документи: 


№ Критерии
Макс. 
брой 
точки

Получени 
точки 


(попълва се 
служебно)

Приложени 
документи.



*


*


1
Деца с високи образователни 
резултати.

10т.
Успех над 5,50; 
удостоверения от 
олимпиади, др.

2
Деца с изявени дарби в областта 
на науката, изкуствата и спорта.

10т.

Достатъчно е да 
представите копие от 
един удостоверяващ 
документ.

3
Деца с един родител или без 
родители. Да/Не

10т.
Смъртен акт на 
родител (представя 
се за справка).

4
Деца от семейство със самотен 
родител

10т. Декларация

5

Друго дете от семейството в 
образователните структури на 
ОЕБ (при подаване на Заявления 
за кандидатстване и на двете 
деца от семейството, само 
едно получава точките).

10т.
удостоверява се 
служебно

6
Доход на член от семейството 
под 1000лв

40т.
Документ за доход от 
всеки работещ член 
на семейството

7
Наличие на хронично 
заболяване на детето/ член от 
семейството

10т.

Документи 
удостоверяващи 
здравното състояние 
на член на 
семейството: брат/
сестра, майка, баща, 
самото дете 

8 СОП 10т.
Документ 
удостоверяващ СОП

9 Активни в еврейската общност 10т.
Писмена препоръка 
от ръководител 
проект в Общността

10 Брой години на обучение в у-ще
20/30/
50*

удостоверява се 
служебно

11 Живущи в района на училището 5т.
Документ за адресна 
регистрация

Общ брой точки:



*


**При равен брой точки, за разграничаване на учениците, които ще бъдат класирани, се 
отчитат броят учебни години, в които ученикът се е обучавал в училището. За всяка учебна 
година се добавя по 1 точка. 


Дата:......................... 
 Родител:..................................(подпис) 


.................................................


(име и фамилия) 


Резултат:.......................... 


(попълва се от Комисия) 


Директор............................ 


(подпис)  

Брой години на обучение в у-ще Точки
ПГ към първи клас 20
Основно в средно образование 50
Повече от 2 години 30


