ДЕТСКА ГРАДИНА №9 „АЛЕН МАК“ със специални групи
Вх.№...................................................


ДО ДИРЕКТОРА НА ДГ №9 „АЛЕН МАК“
ГР. ВАРНА

З А Я В Л Е Н И Е


от_________________________________________________________________________

(собствено, бащино и фамилно име на законно представляващия детето)
Живущ в гр./с.  _____________ж.к./ул. ________________№____бл. ____ Вх. ___ ап.___
телефон за контакти _____________ 


ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Заявявам желанието си   детето ми __________________________________________________________________________
(собствено, бащино и фамилно име на детето)
посещаващо ...........................................възрастова  група в  ДГ № 9 „Ален мак” гр. Варна, да отсъства за периода от ...................до ..........................по семейни причини. 

	Запознат съм с:
Реда и условията за организацията на предучилищно образование в ДГ № 9 „Ален мак” и реда и условията за отсъствие на децата през учебно време.

Известно ми е, че децата от подготвителните групи (втора, трета и четвърта) е допустимо да отсъстват по семейни причини през учебно време за не повече от 15 дни и след писмено уведомяване от родителите в срок определен с Правилник за дейността на детската градина. 

С попълването на този формуляр заявление, давам своето изрично и свободно съгласие ДГ №9 „Ален мак”(със специални групи) да събира, обработва, съхранява и трансферира предоставените по-горе лични данни, съгласно правомощията му като администратор на лични данни, при спазване разпоредбите на Закона за защита на личните данни.



Дата :......................						С уважение:............................
гр. Варна								/подпис и име на родителя/

