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Д Е К Л А Р А Ц И Я 

от…………………………………………………………………………….......………………………………..……., 

родител на……………………………………………………………………........…………………………….…, 

ученик от VІІІ клас на 9.ФЕГ „Алфонс дьо Ламартин“ през учебната 2020-2021 г. 

Декларирам, че съм съгласен/а детето ми да участва в НП „Ученически олимпиади и 

състезания“, модул „Осигуряване на обучение на талантливи ученици за участие в ученически 

олимпиади“. 

Допълнителната подготовка е по френски език. 

 

С уважение, 

Родител: …………………………………………………………………... 

Ученик: …………………………………………………………………..….       

       /име, презиме, подпис/ 
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