Вх. № ________________                                                                                ДО
                                                                                                 Директора на 
                                                                                                                      ______________________
                                                                                     Варна


З А Я В Л Е Н И Е 


От: ________________________________________________________________________________
Адрес: гр. (с)________________________________________ , област ________________________
ул. _________________________________________ № _____, ж.к. ___________________________
бл. ___________________ вх. ________, ет. _________, ап. _____ тел: ________________________

Г-жо Директор,
	Моля детето ми ________________________________________________________________
ЕГН: ____________________________________ диагноза: __________________________________
да бъде прието в повереното Ви детско заведение.

ЗАДЪЛЖИТЕЛНА ИНФОРМАЦИЯ:

Родители:
Майка: ______________________________________________________________________________
Месторабота: _____________________________________ длъжност: __________________________
сл. тел: ____________________ дом тел: __________________ моб. телефон:____________________
Баща: _______________________________________________________________________________
Месторабота: _____________________________________ длъжност: __________________________
сл. тел: ____________________ дом тел: __________________ моб. телефон:____________________

	Кой ще води и взима детето от детска градина? 
Трите имена, адрес и телефон на упълномощеното от родителите лице ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ЗА НЕВЕРНИ ДАННИ НОСЯ НАКАЗАТЕЛНА ОТГОВОРНОСТ

Дата: _________________                                                                             Подпис:__________________
