Bulletin d’inscription pour l’année 2026/2027 à l’Ecole Bulgare "Rodna Retch omaina"
Формуляр за записване за учебната 2026/2027 година

Adhésion à l’Association « Ecole Bulgare à Paris Rodna Retch » Членство

Elève/Данни за ученика:
Classe/Клас: Groupe préparatoire/ Подготвителна група (4-6 год.) 
A distance /Дистанционно 
Eлена..............................................................................              Видинова Кран.......

Prénom/Cобствено име 
    



Nom/Фамилно име 

ЕГН ........ 2046066498
Date de naissance/Роден/а на ...........06.06.2020
Lieu de naissance/ Месторождение - град/ : .......Дънди
Langues maitrisées/ Владее следните езици: ......Английски, Български
Langues maternelles/ Домашен език: ...................Английски, Български.

Adresse/ Адрес: .......45 Elm Street, Errol, PH2 7SQ
Assurance scolaire/ Здравна застраховка към: Великобритания
Parents/Данни за родителите:  или Représentant légal / Законно отговарящ за детето :
Mère/Майка: .........Надежда Арангелова Видинова, дизайнер 

Nom, prénom, profession /име, фамилия, професия/ 

Tél/Тел.:......+447869750530
E-mail: …nvidinova@hotmail.co.uk
Père/Баща: ........Джордж Кран, журналист 

Nom, prénom, profession /име, фамилия, професия/ 

Tél/Тел.:.....+447869750530
E-mail: …g.cran@talk21.com
Cours / учебна такса : 280€ (180 euros à compter du deuxième enfant / 180 евро за второ, трето дете)
Type de Payement / Заплащане :  virement
DECLARATION/ДЕКЛАРАЦИЯ

De/От......Надежда Арангелова Видинова
/les noms des parents/трите имена на родителя/ 

Je déclare que mon enfant/ Декларирам, че детето ми.........Елена Видинова Кран
/Les noms de l’enfant/трите имена/ 

ne présente pas /няма  ............................................................................................. une maladie et/ou allergie spécifique/ заболяване и/или алергии 
към......................................................... et je suis d’accord, qu’une aide médicale soit apportée à mon enfant en cas de besoin/ и съм съгласен/а да му бъде оказвана медицинска 
помощ, в случай на нужда.

Par la présente, je donne mon accord pour que mon/mes enfant/s suive/ent les activités scolaires dans l’Еcole Bulgare « Rodna Retch omaina». Nous sommes d’accord pour que des photos avec notre/nos enfant/s, prises lors des évènements, fêtes, activités culturelles organisés par l’école soient mises dans l’espace numérique.

Cette déclaration est valable pour la période de 01.09.2026 jusqu’au 01.07.2027 

Тази декларация важи за периода от 01.09.2026 г. до 01.07.2027 г.

Date/Дата: ................2.09.2026       Signature/Подпис: ..........Надежда Видинова
