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„ПРОФЕСОР Д-Р АСЕН ЗЛАТАРОВ” – ВАРНА
гр. Варна, ул. „Найден Геров“ №1 тел: 052/642671; 
052/642669; 052/642667; e-mail: info-403534@edu.mon.bg


ДЕКЛАРАЦИЯ



от: …………………………………………………………………………………………………….…
/три имена, телефон и e-mail за контакт/

родител на …………………………………………………………………………………….……..
/три имена на ученика/

ученик от ………………………………………………………………………… клас: …………..


С настоящата декларирам, че:

1. Съм запознат/а/ с възникналия казус и съм съгласен/а/ синът ми /дъщеря ми/ да участва в процедура по медиация.

2. Запознат/а съм с Правилника за дейността на центъра по медиация, начина на протичане на процедурата по медиация и нейните последици.





Гр. Варна

Дата:							Три имена, подпис:
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