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Вх.№….../……..								
До Директора
на ДГ № 1
гр. Димитровград

ЗАЯВЛЕНИЕ
От ……………………………………………………………………………………………….
Живущ/а /точен адрес/………………………………………………………………………...
Телефон за контакт………………………………………. e-mail ……………………………

Госпожо Директор, 
желая детето ми………………………………………………………………………………..
/три имена/
ЕГН……………….., родено на ………………г.,  в град ……………………………..……, община…………………….
да бъде прието в първа група, втора група, ПГ – 5г., ПГ – 6г., в повереното Ви детско заведение. / подчертайте желаната група/

Майка /Име, Фамилия/ ……………………………………………………………….............
Работеща в …………………………………………………………………………………..
/Месторабота и професия/
Придобито образование………………………………………………………………………..
Телефон за контакт…………………………………………………………………………….


Баща /Име, Фамилия/ ……………………………………………………………….............
Работещ в …………………………………………………………………………………..
/Месторабота и професия/
Придобито образование………………………………………………………………………..
Телефон за контакт…………………………………………………………………………….

За отсъствието на детето ми по здравословни или други причини ще информирам предварително, по установения вътрешен ред. Запознат съм с всички условия в детската градина и правилника за вътрешния ред. Известно ми е, че при не спазване на изискванията, детето ми ще бъде изписано от детска градина.

Прилагам следните документи:
1. Заявление до директора.
2. Копие от акта за раждане.
3. Медицинско свидетелство
















Дата:…………………….					С уважение:…………………..
										/подпис/
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