ДЕТСКА ГРАДИНА „ПОЛЕТ” гр. ТУТРАКАН
7600 Тутракан, пл. „Стефан Караджа” № 1, тел. 0893411065,  e-mail: info-1900741@edu.mon.bg
 
ДО
ДИРЕКТОРА
НА  ДГ „ПОЛЕТ”,
ГР. ТУТРАКАН

З А Я В Л Е Н И Е
от
1. ...................................................................................................………………………………….
 / трите имена на родител/настойник/попечител/
Постоянен адрес: ........……………………………………………………………………………..
Настоящ адрес: ………………………………………………………………………………….....
Месторабота: ……………………………………………………………………………………....
Телефон за контакти, e-mail: ………………………………………………………………….......
2. …………………………………………………………………………………………………… 
/ трите имена на родител/настойник/попечител/
Постоянен адрес: ........……………………………………………………………………………..
Настоящ адрес: ………………………………………………………………………………….....
Месторабота: ……………………………………………………………………………………....
Телефон за контакти, e-mail: ………………………………………………………………….......


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,


Заявявам желанието си детето ми 	………...
……………………………………………………..  ЕГН………………………………………….
/ посочват се трите имена на детето и ЕГН /
[bookmark: _GoBack]да постъпи втора възрастова група в повереното Ви детско заведение, за …………………………..…… организация.
/целодневна, полудневна, почасова, самостоятелна / 
Запознат/а съм с правата и задълженията на родителите, и се задължавам да ги спазвам, съгласно регламентацията на представения ми Правилник за дейността на детската градина.


Дата:.............................

гр./с. ...............................                                                             С уважение: 1.  ......................................
                                                                                                                                  /подпис на родителя/ 


2. ......................................
/подпис на родителя/

