ДО ДИРЕКТОРА                                                                                             Вх. № ………..                                                                                                                                                               

на ЦПЛР-ОБЩЕЖИТИЕ ЗА                                                                           …………20….
СРЕДНОШКОЛЦИ - РУСЕ

З А Я В Л Е Н И Е

от ........................................................................................... ЕГН .....................................

месторождение ...................................., гражданство: ...............................   пол: М / Ж 

Постоянен адрес ................................................................................................................. 

Лична карта № .................................. дата ............................  МВР гр.  ..........................

Ученик/чка от .............   клас, училище ...........................................................................

Телефон на ученика: ................................................................ 

Родител/настойник/: ..........................................................................................................

                                    /трите имена, адрес и телефон/
...............................................................................................................
                           ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

         Моля да бъда приет/а/ в ЦПЛР-Общежитие за средношколци - Русе за учебната  

20 …... / 20 …... година. 

            ПРИЛАГАМ:

1. Лична карта за проверка.

2. Служебна бележка, че съм записан/а в училище.

         При настаняване  да нося:

1. Медицинска бележка от личния лекар /копие/.

2. Снимка за личния пропуск.

Д Е К Л А Р А Ц И Я:

          1. Декларирам, че приемам и се задължавам да спазвам  изискванията от ПУД на ЦПЛР-ОС, а именно:
        - да спазвам забраната за тютюнопушене в сградата, двора и прилежащите тротоари (съгласно Закона за здравето).
        - да не внасям алкохол, наркотици, хладно и огнестрелно оръжие, пиротехнически средства. Да почиствам стаята си, изхвърлям боклука на определените места и участвам в дежурството за изхвърляне на сметта в контейнера.

- да опазвам имуществото /при повреда да възстановявам щетите/.

- да присъствам на вечерната проверка в 22ººч. и не напускам ЦПЛР-ОС през времето за почивка от  22ººч.  до  06ººч. Да не нарушавам дисциплината.

- да опазвам личните си вещи, отговарям лично за хигиената в стаята си. 
2. Да се отнасям с уважение към служителите и учениците от ЦПЛР-ОС, като не накърнявам достойнството им.

       3. Да не изхвърлям боклуци и хранителни отпадъци през прозореца; да опазвам чист района.
       4. Да спазват изискванията на БУВОТ.
Дата: ................................
Подпис на ученика: ................................
Подпис на родителя /настойника/: ...........................
ЦПЛР-ОБЩЕЖИТИЕ ЗА СРЕДНОШКОЛЦИ – РУСЕ – 7005, бул. “Липник” № 117

      ( директор: 0885158585; дежурен: 0884180873 

е_mail: obst_sred_ruse@abv.bg
Д О Г О В О Р
Днес ...........................г. в ЦПЛР-Общежитие за средношколци гр. Русе, бул. “Липник” № 117, булстат: 000525126 между, директора на ЦПЛР-ОС – Христина Илиева Петкова, 
и родителя /настойника/ ..........................................................................................................
л.к. № ............... издадена от .................... адрес: ......................................................................
на ученика ......................................................................................... л.к. № ..............................
издадена от ......................... адрес: .............................................................................................
се сключи настоящия договор за учебната  20 ......... / 20 ........ г.
Права и задължения на родителя/настойника/:

1. На основание чл. 31 от Наредбата за финансиране на образователните институции родителят /настойника/ заплаща определена месечна такса.
2. Таксата може да се превежда по банков път или с пощенски запис на ИНВЕСТБАНК АД клон Русе, пл. “Свобода” № 6 по сметка  BG06IORT73793100034600 и BIG – IORTBGSF. В банковия документ да се отрази името на ученика и периода на заплащането.

3. Допуска се плащане на таксата  да става и в касата на ЦПЛР-ОС.

4. Заплащането да се извършва от 1-во до 10-то число на текущия месец. След 10-то число се дължат законови лихви.
     Периоди за заплащане:

         - ежемесечно

         - на тримесечие

         - за І-ви учебен срок от 15.09 до 31.01

         - за ІІ-ри учебен срок от 01.02 до 30.06

         - годишно

         - за 12 клас – авансово се заплащат месечните такси за  април и май  до 31.03.

         - за останалите класове – за май и юни до 30.04 (включително и половин такса за    производствена практика през месец юли).

5. При постъпване в ЦПЛР-ОС се заплаща еднократно сума в размер на 5 лв. Средствата ще се изразходват за закупуването на лекарства и други медицински консумативи за цялата учебна година.

Права и задължения на ръководството:

1. Предоставя стая от жилищния фонд на ЦПЛР-ОС, като осигури добри битови условия.

2. Да получава определената такса по този договор.

3. Да известява родителя за закъснение на плащанията от негова страна.

4. Известява по телефона родител/настойник при отсъствие на детето му от ЦПЛР-Общежитие за средношколци след 22ºº часа.
    Родител /настойник/: ...........................                         Директор: .............................
    Запознат ученик: ................................
