
 

 

Вх. №………./…………….2025г. 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

От……………………………………………………………………………………
……………………………………, 

живущ/а 

в……………………………………………………………………………………
……………………, 

телефон……………………………………. 

Уважаема госпожо директор, 

Заявявам желанието си да бъде осигурена допълнителна подкрепа и 

извършена оценка на индивидуалните потребности от екипите за 

подкрепа на личностното развитие в регионалния център за подкрепа 

на процеса на приобщаващо образование в област Пловдив на детето 

ми 

………………………………………………………………………………………
……………………………………., 

посещаващо ………………………….група в повереното Ви заведение. 

 

 



Дата:…………………………….                                           С 

уважение:………………………. 

                                                                                        /                                                 / 

 


