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[bookmark: _Hlk158580097][bookmark: _Hlk158667678]Приложение №1  - ( за ученици)  Заявление за участие в ученическа мобилност по програма Еразъм+

[bookmark: _Hlk158667881]  До Директора
                                                                                                    на ПГЕА
                                                                                                      гр. София
З  а  я  в  л  е  н  и  е 

От .................................................................................................................................................
/Трите имена на ученика/ученичката/

Клас ............    ЕГН: ................................................. Тел./GSM:............................................

Трите имена на латиница по лична карта:   Surname (фамилия):  ..........................................    
                                                     
Name (име):  ......................................            Father’s name (презиме):......................................
                                                                                                         
Date of birth:....................................               E-mail  адрес:......................................................
                     (дата на раждане)


Родител:........................................................................................................................................
/Три имена на родител/

[bookmark: _Hlk210337067]ЕГН: ........................................................... Тел./GSM:............................................

E-mail  адрес:.......................................................

Относно: участие в ученическа мобилност по програма Еразъм+ - проект  № 2025-1-BG01-KA121-SCH-000328129
Уважаеми  г-н  Директор,
[bookmark: _Hlk158667193]Заявявам желанието си да участвам в ученическа мобилност по програма Еразъм + за период от 8 дни –  от 17.11.2025 г. до  24.11.2025 г. в град Лайпциг, Германия.     
Запознат/а съм с целта , критериите за подбор и условията за участие в мобилността и заявявам желанието си за участие , защото: / каква е вашата мотивация за участие в мобилността и с какво ще допринесете за представянето на училището и как бихте приложили наученото в училище на следващ етап./
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................





Дата:.............................................		
Подпис: ..............................(ученик)                              Подпис:................................... ( родител)                                               
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