Образец № 8
ДО 
ДИРЕКТОРА НА РЕГИОНАЛНИЯ ЦЕНТЪР 

ЗА ПОДКРЕПА НА ПРОЦЕСА НА 

ПРИОБЩАВАЩОТО ОБРАЗОВАНИЕ –
СОФИЯ - ГРАД
ЗАЯВЛЕНИЕ
от …………………………………………………………………………………………….. 

Директор на ……………………………………………………………………….................

(наименование на училището)

Телефон за контакт………………………………………………….……………………….

УВАЖАЕМА Г-ЖО ДИРЕКТОР,
На основание чл. 107, ал. 4 от ЗПУО и във връзка със заявено писмено желание от страна на родител за промяна на формата на обучение, както и предложение на ЕПЛР по същия въпрос, заявявам желанието си за извършване на допълнителна специализирана оценка от регионалния екип за подкрепа за личностно развитие към Регионалния център за подкрепа на процеса на приобщаващото образование – София – град и изразяване на становище относно потвърждаване или отхвърляне на препоръката за промяна от дневна в индивидуална форма на обучение на …………………………………………………………………………………………………. – ученик в ……… клас.  

Приложения:
1. Заявление от родител; 

2. Протокол от заседание на ЕПЛР с предложение за промяна на формата на обучение; 

3. Копие на медицински документи, социални и други документи на детето/ученика (при наличие на такива).
Дата: …………………….                                                    С уважение:……………………..
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