
 ТЕХНОЛОГИЧНО УЧИЛИЩЕ  
“ЕЛЕКТРОННИ СИСТЕМИ” 

към ТЕХНИЧЕСКИ УНИВЕРСИТЕТ - СОФИЯ 
 

1750, София, Младост 1, ул. Владимир Пашов №2                   тел: 0886751094 
 
 
 
 

Декларация информирано съгласие 
 

 
 

Долуподписаният/ата 
...................................................................................................................................... ,  

(име и фамилия на родител) 
  

в качеството си на родител/настойник на 

............................................................................................................................................. 
(три имена на ученика)  

 
от  …... клас на Технологично училище „Електронни системи” към ТУ - София 

 
 

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ: 
  
съм съгласен/на синът ми/ дъщеря ми да посети организираното от ТУЕС към ТУ- 

София събитие : 

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

 на дата .................  

 
 
 
 
 
 
Дата:……………..                                                                Декларатор:………………….. 
                                                                                                                      (подпис) 


