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Формуляр за кандидатстване: Индивидуални учители 
Програма „ФЬОНИКС за следващото поколение по-здрави българи“
Учебна 2026/2027 година

С настоящия формуляр кандидатствате за индивидуално участие в програмата. Моля, попълнете полетата и приложената декларация. Моля, в свободните отговори бъдете конкретни и кратки.

1. Информация за кандидата и училището
Три имена: 
Длъжност: 
Имейл за връзка: 
Телефон за връзка: 
Наименование на училището: 
Населено място и община: 
Вид на училището: ☐ Общинско ☐ Държавно
Класове, в които преподавате през 2026/2027 г.: 
Класове и паралелки, които ще включите в програмата: 
Възраст на учениците, които предвиждате да включите:
Общ брой ученици, които планирате да включите:  

2. Предишно участие в програмата
Участвали ли сте досега в програмата „ФЬОНИКС за следващото поколение по-здрави българи“?
☐ Не ☐ Да
Ако сте отговорили „Да“, отбележете изданието или изданията:
☐ Първо издание – учебна 2024/2025 г.
☐ Второ издание – учебна 2025/2026 г.

	Ако сте участвали, какво от наученото продължавате да прилагате и какво бихте искали да надградите?
(Попълва се само, ако сте участвали до сега в програмата. До 100 думи.)

	





3. Мотивация за участие
	Молим Ви да опишете накратко причините, поради които искате да се включите в Програмата: (До 100 думи)


	



	Молим Ви да опишете накратко какво според Вас може да мотивира децата да се заинтересуват от Програмата и да участват с желание. (До 100 думи)


	



	Бихте ли споделили лично за Вас – доколко сте мотивирани да се включите в Програмата. Моля, използвайте скала от 0 до 10, където „0“ означава „изобщо не съм мотивиран/а“, а „10“ – много съм мотивиран/а. Може да използвате всяка стойност от 0 до 10. 


	





4. Декларация
Моля, да прочетете и потвърдите дали сте съгласни със следните условия, свързани с Вашата кандидатура:
Като кандидат за участие в Програмата, декларирам, че:
1.      Попълнените в този формуляр данни са верни и пълни.
2.      Данните са предоставени доброволно.
3.      В случай на одобрение на кандидатурата ми, ще информирам ФРГИ за настъпили промени в посочената информация в периода от подаването на настоящото предложение до подписването на договора.
4.      Известно ми е, че предоставянето на неточни данни и неверни сведения е основание за дисквалифицирането ми от конкурса, за връщане на евентуално получените вече суми и за носене на наказателна отговорност по чл. 209 и 254 от НК.
5.      Запознат съм с условията на кандидатстване на ФРГИ и не мога да имам претенции за пропуснати ползи или предоставяне на специфична информация, свързана с кандидатурата ми.
6.      Давам своето свободно и информирано съгласие Фондация „Работилница за граждански инициативи"(ФРГИ)  да обработват мои лични данни във връзка с Програмата.
7.     Имам съгласието на ръководството на училището да се включа в Програмата и ще мога да провеждам часовете, предвидени по програмата, в рамките на класната или извънкласна работа.


Декларатор: 
                      ........................................
                          / Име и фамилия /


Дата: 

Място:
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