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З А Я В Л Е Н И Е 

 

от 

 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

/две имена на ученика/ 

 

    Заявявам, че желая да участвам в Общински младежки доброволчески клуб към 

Общински съвет по наркотични вещества при община Ямбол и Превантивно 

информационен център за борба с наркоманиите към него. 

 

    Като родител съм съгласен детето ми да вземе участие в дейностите на клуба към ОСНВ 

и ПИЦ при община Ямбол. Декларирам, че давам съгласието си детето ми да бъде снимано 

във видео или фото формат във връзка с участието му в дейностите, организирани от 

клуба. 

 

 

Ученик:…………………….. 

                    /подпис/ 

 

Родител:……………………………………………………………………………………………. 

/две имена на родителя/ 

 

Родител:……………………. 

                    /подпис/ 

 

 

 

Дата:………………. 

 ( две имена) 
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