
 

ИНФОРМАЦИОННА КАРТА 

 

 

Данни за ученика: 

Три имена на ученика: …………………………………………………………………………………………….. 

ЕГН:………………………………………  

Дата и място на раждане: ………………………………………………………………………………………….. 

Постоянен адрес: …………………………………………………………………………………………………… 

Настоящ адрес: ……………………………………………………………………………………………….......... 

Личен лекар (име и фамилия, телефон): ............................................................................................................................. 

Как ще идва и ще се прибира детето от училище?.......................................................................................................... 

Родители: 

Баща:………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                          /три имена/ 

Телефон:……………………………………..., Имейл адрес:………………………………........................ 

Адрес (ако е различен от този на ученика): ……………………………………………………………………………….... 

Професия: .................................................................................................................................................................. 

Месторабота: ........................................................................ ..................................................................................... 

Упражнява ли родителски права?(маркирайте вярното)   ДА  НЕ 

 Най-високо завършено образование (моля, посочете 

само една позиция) 

Трудова заетост (моля, посочете само една 

позиция) 

 доктор  работещ - в България 

 висше - магистър  работещ - в чужбина 

 висше - бакалавър  краткотрайно безработен - търсещ работа 

 висше - професионален бакалавър  дълготрайно безработен - търсещ работа 

 средно общо  безработен - нетърсещ работа 

 средно със степен на професионална квалификация  домакин/я 

 основно  учащ 

 основно или по-ниско с придобита I степен на 

професионална квалификация 

 пенсионер 

 
Майка: …………………………………………………………………………………………………………… ..... 

/три имена/ 

Телефон:……………………………………….., Имейл адрес: ………………………………................................ 

Адрес (ако е различен от този на ученика): ………………………………………………………………………………….. 

Професия:…………………………………………………………………………………………………………… . 

Месторабота:………………………………………………………………………………………………………… 

Упражнява ли родителски права?(маркирайте вярното)  ДА  НЕ 

Приложение № 7 



Най-високо завършено образование (моля, посочете 
само една позиция) 

Трудова заетост (моля, посочете само една 
позиция) 

 доктор  работещ - в България 

 висше - магистър  работещ - в чужбина 

 висше - бакалавър  краткотрайно безработен - търсещ работа 

 висше - професионален бакалавър  дълготрайно безработен - търсещ работа 

 средно общо  безработен - нетърсещ работа 

 средно със степен на професионална квалификация  домакин/я 

 основно  учащ 

 основно или по-ниско с придобита I степен на 

професионална квалификация 

 пенсионер 

 

 
Настойник полагащ грижи за детето: ……………………………………………………………………………  
                                                        /три имена/ 

Телефон:……………………………………, Имейл адрес:………………………………........................................ 

Адрес:……………………………………………………………………………………………………………......... 

Професия:…………………………………………………………………………………………………………… .. 

Месторабота:………………………………………………………………………………………………………… . 

Най-високо завършено образование (моля, посочете 

само една позиция) 

Трудова заетост (моля, посочете само една 

позиция) 

 доктор  работещ - в България 

 висше - магистър  работещ - в чужбина 

 висше - бакалавър  краткотрайно безработен - търсещ работа 

 висше - професионален бакалавър  дълготрайно безработен - търсещ работа 

 средно общо  безработен - нетърсещ работа 

 средно със степен на професионална квалификация  домакин/я 

 основно  учащ 

 основно или по-ниско с придобита I степен на 
професионална квалификация 

 пенсионер 

 

 
Попълнил информационната карта: ............................................................................................. ................................... 

/три имена/ 

 

Дата:…………………………                                       Подпис:…..................... 


