
НАЦИОНАЛНА ТЪРГОВСКО-БАНКОВА ГИМНАЗИЯ 
ЛИЧЕН ФОРМУЛЯР НА УЧЕНИК ОТ ОСМИ КЛАС 

Предоставените от Вас данни ще бъдат използвани само за нуждите на училищната 
документация, съгласно разпоредбите на Закона за защита на личните данни и Общия регламент 

за защита на данните ((ЕС) 2016/679)(GDPR)) 
 

         
            име                     презиме                      фамилия                   
 
        

ЕГН,       месторождение 
 

         
специалност, чужд език 

 

         
           домашен адрес                                                                                                телефон 
     Родители: 
     Баща 
         
        име                  презиме                    фамилия                                               ЕГН 
 

         
      домашен адрес                                                                                             телефон 

(попълва се задължително) 
 

         
       телефон              E-mail  

(попълва се задължително) 
 

      
      месторабота и длъжност                              служебен телефон, мобилен телефон 
       (попълва се по желание)      (попълва се задължително) 

 

     Майка 
              
        име                  презиме                    фамилия                                               ЕГН 
 
         
      домашен адрес                                                                                             телефон 

(попълва се задължително) 

 
         
       телефон              E-mail  

(попълва се задължително) 
 

      
      месторабота и длъжност                              служебен телефон, мобилен телефон 

(попълва се по желание)      (попълва се задължително 

      Настойник /ако ученикът не живее с родителите/ 
 
            
        име                  презиме                    фамилия                                               ЕГН 
 

         
      домашен адрес                                                                                             телефон 

(попълва се задължително) 
 

         
       телефон              E-mail  

(попълва се задължително) 
 

      
      месторабота и длъжност                              служебен телефон, мобилен телефон 

     (попълва се по желание)      (попълва се задължително) 
 

      Личен лекар 
 
 

име                                   фамилия                                              телефон 
             Запознати сме с Учебния план на специалността и Устава на Настоятелството на НТБГ.  
Декларираме съгласие детето ни да бъде снимано за публикуване на информация в УЕБ сайта на НТБГ. 

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


