
Заявление за прием на дете в детска градина 

 

     Д  Е  Т  С  К  А    Г  Р  А  Д  И  Н  А   “К А Л И Н А” 
гр. Трявна, ул.”Възрожденска” № 14,  

е-mail – info-701452@edu.mon.bg 
 

До Директора 

на  ДГ “Калина" 

гр. Трявна                                                             

З    А    Я     В    Л    Е    Н    И    Е 
 

от ………………………………………………………………………………… 

име, презиме, фамилия на родителя /настойника/ 

месторабота на майката ……………………. длъжност ……………………...,  

тел. за връзка: …………………………………………………………………… 

месторабота на бащата………………………длъжност ……………………...,  

тел. за връзка: …………………………………………………………………... 

Актуален адрес: ………………………………………………………………… 

Име и телефон на личния лекар ……………………………………………….. 

Уважаема  г-жо  Директор, 

Моля, детето ми ………………………………………………………... 

с ЕГН……………... да бъде прието в повереното Ви детско заведение за 

учебната 202__/202__ г.  

Уведомяваме Ви, че детето ...…………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 
(е здраво / има съществуващи проблеми отнасящи се до психо-физическото му развитие - уточнете) 

 Декларирам, че семейството ми се състои от...............члена. 

 Задължавам се да спазвам Правилника за дейността на ДГ “Калина”. 

Прилагам:  1. Копие от Акт за раждане на детето; 

                     2. Здравно-профилактична карта - попълнена от личен лекар 

   3. Изследвания на секрет. 

 
Посочените от Вас данни са само за служебно ползване и злоупотреба с тях подлежи на санкция. 

 

Желая детето ми да постъпи от .................................................... 
 

 

Дата: ………………                                               С уважение: ………………… 

Гр. Трявна         

mailto:odz_kalina@mail.bg

