ДЕТСКА ГРАДИНА “ЦВЕТНИ  МЕЧТИ”
СЕЛО ВЪРБОВКА
ДО ДИРЕКТОРА НА

ДГ ……………..

ГР./С. ……………

ЗАЯВЛЕНИЕ
За прием в детски градини

	І.ЛИЧНИ ДАННИ НА РОДИТЕЛЯ/НАСТОЙНИКА

	От: (трите имена)
	

	Адрес:

(постоянен адрес по лична карта на един от родителите или адресна карта по настоящ адрес)
	
 Град/Село …………………………


 Област: ……………………………

      Ул……………………  №…….

      Вх…..ет……ап……..
	Телефон

	
	
	

	
	
	E-mail (незадължително)

	
	
	
……………@………….


	​​II.ДАННИ ЗА ДЕТЕТО

	Трите имена:
	
	ЕГН/ЛНЧ


	III. ДАННИ ЗА РОДИТЕЛИТЕ

	Майка:
	
	Баща:
	

	Месторабота:
	
	Месторабота:
	

	Длъжност:
	
	Длъжност:
	

	Телефон:
	
	Телефон:
	

	Брой деца в семейството(с думи)
IV.ПРЕДИМСТВА

Отбележете и представете необходимите документи (оригинал и копие)
1.Детето е сирак или полусирак / удостоверява се с акт за смърт на родител/.


2.Третото и следващо дете на многодетни семейства и деца-близнаци /актове за раждане/.
 Посочете име и ЕГН/ЛНЧ на децата:

 ……………………………………………………………

 ……………………………………………………………

 ……………………………………………………………

3.Друго дете в семейството,което посещава същото детско заведение:
Трите имена на детето …………………………………………

 ЕГН:  

4.Деца на родители с постоянен или настоящ адрес
в селище на община Павликени



на територията на ОБЩИНА ПАВЛИКЕНИ
