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Приложение № 1
До Директора

на ДГ „Латинка” – град Шумен

ДЕКЛАРАЦИЯ   ЗА   ПРИЕМ   В   ДЕТСКА   ГРАДИНА
От ………………………………………………………..……………………………………………...….,

Гр./с./……………..………ул…………………………………..e-mail:.………………..………………… 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
С НАСТОЯЩАТА ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ ДЕТЕТО МИ ЩЕ ПОСЕЩАВА ПОВЕРЕНАТА ВИ ДЕТСКА ГРАДИНА!
ЗАДЪЛЖИТЕЛНА ИНФОРМАЦИЯ:

1. ДЕТЕ: …………………………………………………………………………..........................................,

родено на …………………20………г., в гр./с/………………………………, ЕГН……………………., 

АКТ за раждане на детето №……………….…/ от ……………….20……....г.

2. БАЩА …………………………………………………………………………ЕГН………………………
Адрес: гр./с…………………, ул…………….. ……………………… GSM …………….…………………
Месторабота …………………………….., Длъжност …………………….………….……………………
3. МАЙКА ………………………………………………………………………ЕГН……..………………..
Адрес: гр./с………………, ул………………………………………...GSM ……………………………..…

Месторабота …………………………….., Длъжност …………………….………………………
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ ЗАПИСВАНЕТО НА ДЕТЕТО МИ  Е СЪС СЪГЛАСИЕТО И НА ДВАМАТА РОДИТЕЛИ!
Заявявам желание за записване в група ………………………………. При педагози:…………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ДАТА: .................... 






ПОДПИС: .............................................
Попълва се служебно от длъжностното лице на място в ДГ след представени за сверка оригинали на акта за раждане на детето и документ за самоличност на родителя/настойника, както и оригинали и копия на изискуемите документи за удостоверяване на предимствата при кандидатстване и класиране!!!


Двама работещи родители – сл. бележки №………………..…..………… и № ………….….……………………


Мед. документ от ОПЛ: № …………………………….


Единият от родителите е инвалид – (% инвалидност) ………..…, решение на ТЕЛК № ………………………………………../…………………г.


Самотен родител – съдебно решение за отнети родителски права или акт за раждане на детето №………………..……


Единият родител е починал – смъртен акт №……………………………….


Единият (двамата) родител/и е/са редовен/и студент/и в акредитирано висше учебно заведение, уверение/я №……………………………


Друго дете, което посещава детската градина в момента. Детето се казва – 


…………............................……………………….…..……………………………, група…………….................


Три и повече деца до 18 години – актове за раждане: №№…………………………………………………


Детето е с тежко хронично заболяване – решение на РЕЛК№……………………………….


ОБЩ БРОЙ ПРЕДСТАВЕНИ ДОКУМЕНТИ: ……………..


ДАТА: ........................... 


ПОДПИС НА ДЛЪЖНОСТНОТО ЛИЦЕ, ПРИЕЛО ДОКУМЕНТИТЕ: ........................








