
АНКЕТНА КАРТА 

НА УЧЕНИК, ПРИЕТ СЛЕД ЗАВЪРШЕН 7- ми КЛАС в ПГЕЕ – Пловдив 

 

 

Ученик: 

ЕГН /ЛНЧ, ИДН/: ..............................................., роден на..................................................., 

/подчертайте вярното/ 

 

име....................................................................................................................................................,  
               / име, презиме и фамилия на ученика / 

 

Месторождение: 

 гр./с./ ................................................., община ....................................................,  

област ............................................................................. 

/ съгласно Акт за раждане на ученика / 

 

Постоянен адрес:  

гр.с. ..................................., общ.............................., обл. ................................ 

ул. ................................................................, №................., бл. .........., вх. ........, ап. ......, ет. ........ 

телефон на ученика: ..................................... 

 

Ученикът е постъпил от училище: 

име на училище: ............................................................................................................. 

град/село: .............................................................................. 

 

Родител / настойник / приемен родител /подчертайте вярното/: 

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

/ име, презиме и фамилия / 

 

ЕГН: ........................................., дом.тел. ..........................................., GSM. ................................... 

Постоянен адрес : гр.с. ..................................., общ.............................., обл. .................................. 

ул. ................................................................, №................., бл. .........., вх. ........, ап. ......, ет. .......... 

/ съгласно лична карта / 

 

Личен лекар на ученика: 

………………………………………………………………..........................................…………... 

/име, фамилия/  

 

Телефон на личния лекар: ………………………………… 

 

                                                                                               Подпис: ............................... 

         / родител/настойник /      

 

 


