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ДО                                                                                                                      
ДИРЕКТОРА                                                                                         
НА ДГ „ПЪРВИ ЮНИ”
гр.ГАБРОВО
З А Я В Л Е Н И Е
от …………………………………………………………………………….........................

адрес: ................................................................................................................................... 
телефон: .......................................................................................................................................
            ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Заявявам  желанието си детето ми ............................................................................... .......................................................................................ЕГН........................................................

да бъде прието  в  детското заведение  за учебната  201../201.. г.   в група ........, считано от ................201...г.
            Задължителна информация:


Родители:


Майка:...............................................................................................................................


Месторабота:..............................................................длъжност:...................................


Тел:................................................................................................................................... 
Баща:................................................................................................................................

Месторабота:..............................................................длъжност:....................................тел:....................................................................................................................................

Местоживеене:............................................................................................................................................................................................................................................................

Брой деца в семейството ..............................................................................................


Личен лекар на детето:...................................................................................................

Декларирам:
1. Запознат съм с правилата за приемане на деца в общинските детски градини на територията на Община Габрово.

2. Детето ми  посещава/не посещава  друго детско заведение.................................
Прилагам:   

Информиран съм: че всички предоставени данни са лични данни по смисъла на ЗЗЛД и като такива попадат под специален режим на защита.

Дата…………………..                                                      РОДИТЕЛ:……………………..

