ДО ДИРЕКТОРА
НА РЦПППО

ОБЛАСТ ВЕЛИКО ТЪРНОВО
Д Е К Л А Р А Ц И Я
във връзка с чл. 190, ал. 3, т. 7 от ЗПУО и чл. 140 от НПО
Долуподписаният(ата) .............................................................................................................

                                                                      ( трите имена)
Адрес: .........................................................................................................................................

Телефон: ....................................................................................................................................

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ
1. Регионалният екип за подкрепа за личностно развитие на децата и учениците със специални образователни потребности към РЦПППО – област Велико Търново ме информира за възможностите на детето ми  
..........................................................................................................................................,

ученик/ученичка в .........................................................................................................
от ............................., да продължи образованието си през учебната ……/…… година след завършване на .............. клас.

2. Регионалният екип за подкрепа за личностно развитие на децата и  учениците със специални образователни потребности към РЦПППО – област Велико Търново ме запозна с процедурата за насочването на ученици със специални образователни потребности, които ще получат удостоверение за завършен VІІ клас, към продължаване на обучението им в профили и специалности от професии, които са съобразени с индивидуалните им потребности и здравословното им състояние.
3. Регионалният екип за подкрепа за личностно развитие на децата и  учениците със специални образователни потребности към РЦПППО – област Велико Търново ме запозна с необходимите документи, които родителят подава и сроковете за тяхното подаване (от 3 до 21 май) в РЦПППО - област Велико Търново, а именно:
· Заявление за насочване за обучение в профили или специалности от професии по настоящ адрес до директора на РЦПППО - област Велико Търново;

· Оригинал на медицинско свидетелство, издадено от общопрактикуващия лекар на ученика, за липса на противопоказания при кандидатстване по профил или по специалност от професия;

· 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;

· Протокол от специализирана по профил 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 инфирмация за проведени изследвания, консултации, епикризи и други, които удостоверяват заболяването.
Дата:                                                                                              Подпис: ..............................
