
 
7100 гр. Бяла, обл. Русе, ул. “Цар Освободител” № 59,  тел.  0879128176,    

email:   1802004@edu.mon.bg 

 

 

ДО 

ДИРЕКТОРА 

НА СУ „П.ВОЛОВ“ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

от  ………………………………………………………………………………….................. 

 

 

учител в СУ „П. Волов“ -гр. Бяла 

 

телефон за контакт ……………......................   ел. адрес: ....................................................... 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 Заявявам желанието си да бъда включен/а като участник в обучение на тема: „ИКТ 

инструменти за творческа и съвместна класна стая“, което ще се проведе в периода от 9 

до 14 март 2026 г. в гр. Рим, Италия, в рамките на образователна мобилност по Проект 

2024-1-BG01-KA120-SCH-000291855 „Традициите срещат иновациите“, Програма 

„Еразъм+“, КД 1 „Образователна мобилност на граждани“, сектор „Училищно 

образование“. 

  

Прилагам: 

1. автобиография 

2. мотивационно писмо; 

3. декларация за съгласие за предоставяне на личните ми данни; 

4. ............................................................................... 

 

 

.…………….2025 г.     С уважение: ............................. 

гр. Бяла       /..................................../ 


