ДЕТСКА  ГРАДИНА  „ЛЯСТОВИЧКА”  ГР. ПОПОВО  УЛ. „КАЛОМЕНСКА” №7
тел. 0608/42548  e-mail:  dg_liastovichka@abv.bg




З А Я В Л Е Н И Е
за постъпване в детска градина 


от ………………………………………………………………………………………………
адрес ……………………………………………………………………………………………
домашен/мобилен  телефон …………………..……………………………………………
месторабота …………………………………………………………………………………
служебен  телефон …………………………………………………………………………

ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Заявявам своето желание 
Детето ми ………………………………………………………………………………………
ЕГН ………………………………….., родено на …………………………………………, 
в гр. …………………………….
С настоящ адрес ………………………………………………………………………………
Да бъде прието в повереното Ви детско заведение.
Надявам се молбата ми да бъде удовлетворена!



Дата ……………………………
Гр. Попово
 С уважение: ……………………………












ДЕТСКА  ГРАДИНА  „ЛЯСТОВИЧКА”  ГР. ПОПОВО  УЛ. „КАЛОМЕНСКА” №7
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Д Е К Л А Р А Ц И Я

От родителите на ………………………………………………………………………………

Роден/а на ………………., в гр. ……………………………., ЕГН ………………………….

Домашен адрес: ………………………………………………………………………………..

Домашен/мобилен телефон ……………………………………………………..

Ние, долуподписаните:
Майка …………………………………………………………………………………………...
Месторабота ……………………………………………………………………………………
Служебен телефон ……………………………; мобилен телефон ………………………….
Баща …………………………………………………………………………………………….
Месторабота ……………………………………………………………………………………
Служебен телефон ……………………………; мобилен телефон ………………………….
Декларираме, че сме запознати с Правилника за дейността на ДГ „Лястовичка” и се задължаваме да го спазваме. 
· Ще водим детето си не по-късно от 8,30 часа
· Ще заплащаме редовно таксата за предходния месец до 10-то число на текущия
· Детето ни ще бъде водено и вземано от детска градина от:
Родителите ……;   или упълномощено лице …………………………………………
                    /да/не/                                              /трите имена/
Декларирам, че не ползвам майчинство и на осн. Чл.53,ал.4 от Кодекса за социално осигуряване няма да получавам паричното обезщетение поради настаняване на детето в детската ясла.
Лекуващият лекар на детето е ………………………………………………………………
Телефон за връзка …………………………………….
Здравното състояние на детето е съпътствано от:
/отговорете с „да” или „не”; ако отговорът е „да”, отбележете точната диагноза/
1. Алергии /какви/ ………………………………………………………………………..
2. Диспансерни заболявания: ……………………………………………………………
3. Други заболявания: ……………………………………………………………………
Декларираме, че при промяна на домашен адрес, месторабота, домашен, служебен или мобилен телефон е здравното състояние на детето, незабавно ще уведомим учителите на групата и директора на детското заведение. За верността на данните носим отговорност.

Дата: ……………….     						Подписали:
Гр. Попово                						     1. Майка ……………
     2. Баща …………….


