ДО ДИРЕКТОРА
НА РЕГИОНАЛЕН ЦЕНТЪР
ЗА ПОДКРЕПА НА ПРОЦЕСА
НА ПРИОБЩАВАЩОТО ОБРАЗОВАНИЕ
ПАЗАРДЖИК
ЗАЯВЛЕНИЕ
От  ……………………………………………………….…………………………………………………………
адрес: …………………………………………………………………………………….………………………………………
родител / настойник на: ..…………………………………………………………………………. от ……… клас
e-mail …………………………………………………………………………………………………………………
	УВАЖАЕМА Г-ЖО ДИРЕКТОР,
На основание чл. с чл.140, ал.2 т.1 от Наредбата за приобщаващото образование, 
Заявявам желанието си, Регионалният екип за подкрепа на личностното развитие към Регионален център за подкрепа на процеса на приобщаващото образование да изрази Становище за насочването в подходяща  специалност, профил или професия за продължаване на образованието след седми клас на детето ми ………………………………………………………………………………………………….., което е със специални образователни потребности и завършва VII клас в …………………………………………………………….…………..……………..  с Удостоверение за завършен седми клас.
(наименование на училището)
Декларирам желание, при възможност,  синът ми / дъщеря ми да бъде насочен/а да продължи обучението си в .……………………………………………………………………………………………
                      (наименование на училището)
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. .
                      (профил / специалност)
Приложения:
1. Оригинал на медицинско свидетелство, издаден от общопрактикуващия лекар на ученика, за липса на противопоказания при кандидатстване по профил или по специалност от професия;  
2. Протокол от ЕПЛР за резултатите от обучението в края на първия учебен срок.
3. Всички документи, съдържащи информация за здравословното състояние и социалното положение на детето, документи, издадени от съда, както и други документи, които имат отношение към обучението и образованието на ученика; 
4. Протокол от специализирана по профила на заболяването лекарска консултативна комисия и/или решение на териториална експертна лекарска комисия (ТЕЛК) и/или на Национална експертна лекарска комисия (НЕЛК) с приложена лична амбулаторна карта, съдържаща информация за проведени изследвания, консултации, епикризи и други, които удостоверяват.

дата: ……………………….
гр./с.: ………………………                                                                                           С уважение: ………………………
ЗАБЕЛЕЖКА: Описаните документи се подават от родителя до директора на Регионалния център за подкрепа на процеса на приобщаващото образование, на място или на адреса на РЦПППО-Пазарджик (град Пазарджик, ул. „Веслец“ № 2 А) в срок  от 15 април  до 02  май 2026  година. 
