
  

                                                                                            ДО  ДИРЕКТОРА 

 НА  ДГ ”ЗДРАВЕЦ” 

                                                                                            ГРАД  КАВАРНА  

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

 

ОТ………………………………………………………………………………… 

/ трите  имена  на  родител  или   настойник / 

 

……………………………………………………………………………………. 

/ адрес и  телефони  за  връзка / 

 

 

ГОСПОЖО   ДИРЕКТОР, 

 

МОЛЯ, ЗА  ВАШЕТО  СЪДЕЙСТВИЕ,  

ДЕТЕТО  МИ …………………………………………………………………… 

/трите  имена на  детето  и  ЕГН / 

 

ДА  БЪДЕ  ПРИЕТО  ДА  ПОСЕЩАВА  ПОВЕРЕНОТО  ВИ  ДЕТСКО 

ЗАВЕДЕНИЕ, СЧИТАНО  ОТ ………………………………………………… 

 

 

ПРИЛАГАМ: 

• Медицински  картон  на  детето и ксерокс копие  от  акта за  

раждане. 

 

 

ПРИЕМАМ   ДА  СПАЗВАМ  СЛЕДНИТЕ   ИЗИСКВАНИЯ: 

• Да  се  спазва  работното  време  на  детската  градина. 

• Да  се спазват  изискванията  за  прием  и вътрешните правила в ДГ. 

 

 

 

 

 

 

Дата: ………………                                                        Подпис: ……………… 


