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                 Регионален център за подкрепа на процеса на приобщаващото образование
               гр. Ловеч, ул. „Стара планина” № 31; тел. 068/600-181, e-mail:  info-1100337@edu.mon.bg 
 УТВЪРЖДАВАМ:....................................                                                                                                                                    
 Моника Дончева                                                                                                                                                                                                              
 Директор на  РЦПППО-Ловеч                                                                                                                                             
 Заповед № 52/30.09.2026 година    
МЕХАНИЗЪМ ЗА КООРДИНАЦИЯ И ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ
между училищата /детските градини в област Ловеч и Регионален център за подкрепа на процеса на приобщаващото образование /РЦПППО/ – област Ловеч

1. Директорът на РЦПППО – област Ловеч  сформира със Заповед по чл. 190, ал. 1 и ал. 2 от ЗПУО състава на регионалния екип за подкрепа на личностното развитие на децата и учениците със специални образователни потребности.

2. Директорът на детската градина/училището, в което е извършена оценка  от екипите по чл. 188, ал 1 от ЗПУО изпраща заявление по образец /приложение №1/ до директора на /РЦПППО/ – област Ловеч за одобрение предоставянето на допълнителна подкрепа  по чл. 187, ал. 1, т. 2-5 на децата и учениците със специални образователни потребности. 

3.  Директорът на детската градина/училището,  изпраща заявление по образец /приложение №2/ до директора на /РЦПППО/ – област Ловеч за осигуряване на   специалисти  за участие в екип за подкрепа на личностното развитие и/или за   предоставяне на допълнителна подкрепа  по чл. 187, ал. 1, т. 2-5 на децата и учениците със специални образователни потребности. 

4. Директорът на детската градина/училището,  изпраща заявление по образец /приложение №3/ до директора на /РЦПППО/ – област Ловеч  за извършване на оценка  от регионалния екип  за подкрепа на личностното развитие  на индивидуалните  потребности от допълнителна подкрепа  на дете/ученик със специални образователни потребности, поради невъзможност да сформира екип към ДГ/училището.
5. Директорът на РЦПППО – област Ловеч  определя специалистите от Регионален център – област Ловеч, които ще участват в екипите по чл. 187, ал.2, т. 1 от ЗПУО и/или ще предоставят допълнителна подкрепа  за личностно развитие на деца и ученици със специални образователни потребности в детските градини  и училищата в област Ловеч и в срок до 10 дни от подаденото искане писмено уведомява директорите на съответните детски градини и училища /приложение № 7/.

6. В срок до 10 октомври на съответната година директорът на РЦПППО – област Ловеч писмено уведомява директорите на училища и детски градини в област Ловеч за специалистите от Регионален център – Ловеч, които ще осъществяват допълнителна подкрепа за личностно развитие на децата и учениците със СОП в съответното детска градина/училище. Приложено се изпращат утвърдените графици за тяхната дейност през І-вия учебен срок.  Графиците за дейността през ІІ- рия учебен срок се изпращат до 10 дни след неговото начало. При настъпили промени директорът на РЦПППО – област Ловеч се задължава своевременно писмено да информира директора на детската градина/училището /Приложение № 8/.
7. При несъгласие с оценката на индивидуалните потребности на дете/ученик извършена  от екипа за подкрепа на личностното развитие в детската градина/училището, родителят подава заявление  по образец /приложение  №4/ до директора на РЦПППО – област Ловеч за извършване на повторна оценка от регионалния екип за личностно развитие.

8. При изразено желание  на родителите детето им да се обучава в специално училище  /специално училище за ученици с увреден слух/специално училище за ученици с нарушено зрение /помощно училище/, родителят подава заявление   по образец /приложение №5/ до директора на РЦПППО – област Ловеч за извършване на оценка на индивидуалните потребности от регионалния екип за подкрепа на личностното развитие.
9. При невъзможност /обективни причини/ за постъпване в първи клас, родителят подава заявление  по образец /приложение №6/ за отлагане от  задължително обучение в първи клас за една учебна година до директора  на РЦПППО – област Ловеч.

10.  За извършване на функционална оценка на индивидуалните потребности на дете или ученик за предоставяне на допълнителна подкрепа   от регионалния екип за подкрепа на личностното развитие е необходимо да се приложат комплект документи /приложение № 7/.

                                                                                                                       Приложение № 1
ДО 
ДИРЕКТОРА НА РЕГИОНАЛНИЯ ЦЕНТЪР 
ЗА ПОДКРЕПА НА ПРОЦЕСА НА 
ПРИОБЩАВАЩОТО ОБРАЗОВАНИЕ –
ОБЛАСТ .................................................................
ЗАЯВЛЕНИЕ
от ………………………………………………………………………………………
Директор на …………………………………………………………………….................
(наименование на детската градина/училището)

УВАЖАЕМИ/А Г-Н/Г-ЖО ДИРЕКТОР,
Заявявам желанието си за одобрение от регионалния екип за подкрепа за личностно развитие на децата и учениците със специални образователни потребности в регионалния център за подкрепа на процеса на приобщаващото образование – област ............................, на предоставянето на допълнителна подкрепа за личностно развитие на деца/ученици със специални образователни потребности във връзка с извършената оценка на индивидуалните им потребности от екипите за подкрепа за личностно развитие в детската градина/училището.
Приложение: Копие на протоколите на екипите за подкрепа за личностно развитие на децата/учениците ..................................................................................................
С уважение,
..........................................
                                                                                                                    Приложение  № 2
ДО 
ДИРЕКТОРА НА РЕГИОНАЛНИЯ ЦЕНТЪР 
ЗА ПОДКРЕПА НА ПРОЦЕСА НА 
ПРИОБЩАВАЩОТО ОБРАЗОВАНИЕ –
ОБЛАСТ .................................................................
ДО
ДИРЕКТОРА НА ДЪРЖАВНИЯ ЛОГОПЕДИЧЕН 
ЦЕНТЪР – ГР. СОФИЯ
ДО
ДИРЕКТОРА НА СПЕЦИАЛНО УЧИЛИЩЕ 
ЗА УЧЕНИЦИ С УВРЕДЕН СЛУХ/С НАРУШЕНО ЗРЕНИЕ
ДО 
ДИРЕКТОРА НА ЦЕНТЪРА ЗА ПОДКРЕПА ЗА 
ЛИЧНОСТНО РАЗВИТИЕ – ..............................................
ЗАЯВЛЕНИЕ
от …………………………………………………………………………………………….. 
Директор на …………………………………………………………………….................
(наименование на детската градина/училището)

УВАЖАЕМИ/А Г-Н/Г-ЖО ДИРЕКТОР,
Заявявам желанието си осигуряване на специалист/и ......  (брой ресурсни учители, психолози,  логопеди, рехабилитатори на слуха и говора, други......) за участие в екипа/екипите за подкрепа за личностно развитие на децата/учениците със специални образователни потребности в детската градина/училището и:
1.   извършване на оценка на индивидуалните потребности, и/или 
2. предоставяне на допълнителна подкрепа за личностно развитие на децата/учениците.
С уважение,
...........................................................
                                                                                                                  Приложение № 3
ДО 
ДИРЕКТОРА НА РЕГИОНАЛНИЯ ЦЕНТЪР 
ЗА ПОДКРЕПА НА ПРОЦЕСА НА 
ПРИОБЩАВАЩОТО ОБРАЗОВАНИЕ –
ОБЛАСТ .................................................................
ЗАЯВЛЕНИЕ
от …………………………………………………………………………………………….. 
Директор на ……………………………………………………………………….................
(наименование на детската градина/училището)

УВАЖАЕМИ/А Г-Н/Г-ЖО ДИРЕКТОР,
Заявявам желанието си за извършване на оценка от регионалния екип за подкрепа за личностно развитие в регионалния център за подкрепа на процеса на приобщаващото образование – област ............................, на индивидуалните потребности от допълнителна подкрепа за личностно развитие на детето/ученика със специални образователни потребности ……………………………………………………, поради невъзможност да се формира екип за подкрепа за личностно развитие в детската градина/училището.
Приложения:
1. Заявление от родител;
      2. Копие от медицински, социални и други документи на детето/ученика.................
С уважение,
..........................................
Приложение  № 4
ДО 
ДИРЕКТОРА НА РЕГИОНАЛНИЯ ЦЕНТЪР 
ЗА ПОДКРЕПА НА ПРОЦЕСА НА 
ПРИОБЩАВАЩОТО ОБРАЗОВАНИЕ –
ОБЛАСТ .................................................................
ЗАЯВЛЕНИЕ
от ………………………………………………………………………………………………..
родител на ……………………………………………………………………………………...
Детска градина/Училище ..........................................................................................................
Адрес, …………………………………………………………………………………………..
Телефон ………………………………………………………………………………………..

УВАЖАЕМИ/А Г-Н/Г-ЖО ДИРЕКТОР,
Изразявам несъгласие с оценката на индивидуалните потребности на детето ми –  ………………………………………, извършена от екипа за подкрепа за личностно развитие в детската градина/училището ..............................., и заявявам желанието си за извършване на повторна оценка от регионалния екип за подкрепа за личностно развитие в регионалния център за подкрепа на процеса на приобщаващото образование – област .............................................................................................................................................
Приложения:
· Копие на решение на екипа за подкрепа за личностно развитие на детето/ученика................................................................................................................;
· Копие от медицински, социални и други документи на детето/ученика.................
С уважение,
.........................................
                                                                                                                        Приложение № 5
ДО 
ДИРЕКТОРА НА РЕГИОНАЛНИЯ ЦЕНТЪР 
ЗА ПОДКРЕПА НА ПРОЦЕСА НА 
ПРИОБЩАВАЩОТО ОБРАЗОВАНИЕ –
ОБЛАСТ .................................................................
ЗАЯВЛЕНИЕ
от ………………………………………………………………………………………………..
родител на ……………………………………………………………………………………...
Адрес, …………………………………………………………………………………………..
Телефон ………………………………………………………………………………………..
УВАЖАЕМИ/А Г-Н/Г-ЖО ДИРЕКТОР,
Заявявам желанието си  детето ми  ……………………………………....................... да се обучава в специално училище ………………………………………………….............
(специално училище за ученици с увреден слух/специално училище за ученици с нарушено зрение/помощно училище).
Декларирам съгласието си да се извърши оценка на образователните потребности на детето ми от регионалния екип за подкрепа за личностно развитие на децата и учениците със специални образователни потребности в регионалния център  за подкрепа на процеса на приобщаващото образование – област ...........................................
Приложения:
Копие от удостоверение за раждане;
Копие от медицински, социални и други документи на детето...............................;
Копие на документи, свързани с обучението на детето…………..............................
С уважение,
..........................................                                                                                                            
                                                                                                                       Приложение № 6
ДО 
ДИРЕКТОРА НА РЕГИОНАЛНИЯ ЦЕНТЪР 
ЗА ПОДКРЕПА НА ПРОЦЕСА НА 
ПРИОБЩАВАЩОТО ОБРАЗОВАНИЕ –
ОБЛАСТ .................................................................
ЗАЯВЛЕНИЕ
от ………………………………………………………………………………………
родител на ……………………………………………………………………………………..
Детска градина  ..........................................................................................................................
Адрес, …………………………………………………………………………………………..
Телефон ………………………………………………………………………………………..

УВАЖАЕМИ/А Г-Н/Г-ЖО ДИРЕКТОР,
Заявявам желанието си за отлагане на детето ми ....................................................... от  задължително обучение в първи клас за една учебна година по следните причини:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Приложения:
1. Протокол от лекарска консултативна комисия или копие от медицински, документи на детето, включително от изследвания и консултации...................................;
2. Копие от социални и други документи, съдържащи информация от педагогически и други специалисти за развитието на детето, както и препоръки за отлагането му от обучение в първи клас................................................................................................................
С уважение,
                                                                                                                    Приложение № 7
                    Регионален център за подкрепа на процеса на приобщаващото образование
гр. Ловеч, ул. „Стара планина” № 31;  068/600-181,  e-mail:  info-1100337@edu.mon.bg 
НЕОБХОДИМИ ДОКУМЕНТИ 
за  оценка на индивидуалните потребности от допълнителна подкрепа на деца и ученици със специални образователни потребности от Регионален екип съм РЦПППО: 
 заявление от родителя, настойника, попечителя или от директора на специализирана институция за деца, в която детето е настанено; 

   заявление се подава по образец, който се предоставя  при подаването на документите в Регионален център – област Ловеч.  

 медицински документ, издаден от съответния лекар специалист или от лекарска консултативна комисия, специализирана по профила на заболяването, или от териториална експертна лекарска комисия, с приложени резултати от проведени медицински консултации и изследвания в зависимост от вида увреждане или нарушение (при наличие). 

 психолого - педагогическа характеристика на детето /по образец/ от учителите на група в детската градина или на ученика - от класния ръководител в училището или от екипа, отговорен за изпълнението на индивидуалния план за грижа, за децата и учениците със специални образователни потребности, настанени в специализирани институции за деца; характеристиката се подписва от лицето, което я е изготвило и от директора, подпечатва се с печата на училището и се извежда с изх. № и дата. 
 удостоверение за завършена подготвителна група/подготвителен клас, удостоверение за завършен първи клас, удостоверение за завършен начален етап на основно образование, свидетелство за основно образование /копие/;

 творчески работи на детето или ученика, писмени работи, рисунки и други материали;

удостоверение за раждане и лична карта на ученика /копие, като оригиналът се носи за сверяване/.  

   служебна бележка от ДГ/училището, че е записан в съответното учебно заведение.
