ДО
ДИРЕКТОРА

НА   ДГ “ПРОЛЕТ”

СЕВЛИЕВО

З А Я В Л Е Н И Е

ЗА НАСТАНЯВАНЕ НА ДЕТЕ В ДЕТСКО ЗАВЕДЕНИЕ

От ………………….…………………………………………………………ЕГН……………

                                 /трите имена на майката и ЕГН/

Живееща в гр/с……………………,ж.к./ул………………..№……, бл.….., вх…..,ет…….

Месторабота/длъжност……………………………………………………………………….

Служебен тел….……………, домашен тел….…………….,мобилен тел………….……..

И   От…...……………………………………………………………….…ЕГН…..…………..

                                   /трите имена на бащата и ЕГН/

Живеещ в гр/с………………………,ж.к./ул………………..№……, бл.….., вх…..,ет…...

Месторабота/длъжност……………………………………………………………………….

Служебен тел….……………, домашен тел….…………….,мобилен тел………….……..

/Посочените от Вас данни, са конфиденциални и са само за служебна употреба/

МОЛЯ, 
да бъде прието детето ми…………………………..………………………………………...

Родено на…………………., ЕГН…………………. В поверената ВИ детска градина.
Уведомявам Ви, че …………………………………………………………………………..         …...………………………………………………………………………………………………

                       /детето е здраво или съществуват проблеми, отнасящи се до психофизическото му развитие/

Запознат/а съм с условията в ДГ “ПРОЛЕТ”, Правлиника за дейността на детското заведение и задълженията ми като родител.

Уведомен/а съм, че в детската градина се предлагат допълнителни педагогически услуги, които се заплащат от родителите, ако бъдат избрани.

РАЗПЛАЩАНЕТО НА МЕСЕЧНАТА ТАКСА ЗА ДЕТСКАТА ГРАДИНА СЕ ОСЪЩЕСТВЯВА ПО БАНКОВ ПЪТ. ОТКРИВАНЕТО НА РАЗПЛАЩАТЕЛНА СМЕТКА, ЧРЕЗ КОЯТО ДА СТАВА РАЗПЛАЩАНЕТО  -  БАНКА ДСК , КЪДЕТО ДА СЕ ВНАСЯ ОПРЕДЕЛЕНАТА СУМА ЗА МЕСЕЧНА ТАКСА ЗА ДЕТСКО ЗАВЕДЕНИЕ.
Желая  детето ми да постъпи в детската градина от:………………………………….

                                                                                                       /попълва се /месец/ за прием/
Прилагам: 1. Ксерокопие от акта за раждане на детето ми.

                     2. Медицински документи /при прием/
Гр……………………

….…………….202...г.                                             Родител/настойник/………………….

