
Предоставям мои лични данни и тези на детето, чийто родител/настойник съм, за целите на организацията на 

мероприятията от Занималня АДИВА. Това съгласие е дадено доброволно и мога да го оттегля по всяко време на 

e-mail на office@adivabg.com. 

 

 
ИНФОРМАЦИОННА КАРТА - ЛЯТНА ЗАНИМАЛНЯ  

 

Трите имена на УЧЕНИКА: ............................................................................................................. 

.....................................................Дата на раждане ...................................., GSM ............................... 

ученик в ......................... училище от .............клас,  

Местоживеене: ...................................................................................................................................... 

 

ДАННИ НА РОДИТЕЛИТЕ: 

е-mail на родител за обратна връзка и кореспонденция …………………………………………… 

Майка: ................................................................................................................................................... 

Място на работа .................................................................................................................................... 

Телефон (служебен) ...............................; мобилен ...............................; домашен ............................ 

Баща: .................................................................................................................................................... 

Място на работа .................................................................................................................................... 

Телефон (служебен) ...............................; мобилен ...............................; домашен ............................ 

 

Упълномощен представител за приемане на ученика от учебната занималня: 

............................................................................................................................................................... 

Телефон ...................................................... Предпочитан час за взимане ........................................ 

 

Специфични черти в характера: ......................................................................................................................... 

Заболявания и алергии: ....................................................................................................................................... 

Интереси и предпочитания: ................................................................................................................................ 

Допълнителна информация: ............................................................................................................................... 

Избран пакет:…………………………………………………………………………………………………… 
 

Юни 2024 г. 

п в с ч п с н 

     1 2 

3 4 5 6 7 8 9 

10 11 12 13 14 15 16 

17 18 19 20 21 22 23 

24 25 26 27 28 29 30 
 

Юли 2024 г. 

п в с ч п с н 

 1 2  3 4 5 6 7 

8 9 10 11 12 13 14 

15 16 17 18 19 20 21 

22 23 24 25 26 27 28 

29 30 31     

 

Август 2024 г. 

п в с ч п с н 

    1 2 3 4 

5 6 7 8 9 10 11 

12 13 14 15 16 17 18 

19 20 21 22 23 24 25 

       
 

 

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


