ДО

........................................................
ДИРЕКТОР НА ОДЗ .................

ГР. .................................................
З А Я В Л Е Н И Е

  от……………………………………………………………………...............................
 с постоянен адрес:............................................................................................................

   /град/село, улица, № /
   с настоящ адрес:...............................................................................................................
   /град/село, улица, № /

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

      Моля, детето ми.…………………………………….……………….................................
/трите имена/
да бъде прието в повереното Ви обединено детско заведение.

Майка……………………………………………….............................тел………………

/трите имена/
Месторабота …………………………………………………...........................................
длъжност  ……………………………………………………............................................
Баща …………………………………………………........................... тел……………...

/трите имена/
Месторабота  ……………………………………………………………..........................
Длъжност  ……………………………………………………...........................................

Личен лекар на детето…………………………….....…………………..........................
     
Запознат  съм  с   Правилата  за  приемане  на  деца  в  общински детски заведения   на територията на Община Царево.

Прилагам следните документи:.....................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Дата:…………                                                                                   Подпис:……………..

Гр. ..................

