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                           ДЕТСКА ГРАДИНА ”МИР“
                                           гр.Мездра, ул.”Св.св. Кирил и Методий” № 47,
                                              тел. 0878673112, e-mail – odzmir_mezdra@abv.bg



До
Директора на 
ДГ „Мир“
гр.Мездра

З А Я В Л Е Н И Е 
От……………………………………………………………………………………………..
/трите имена на родителя/настойника/
Адрес:…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Телефон за връзка:……………………………………………………………………………
Месторабота……………………………………………………………………………………

	Уважаема г-жо Директор,
Заявявам желанието си, детето 
ми………………………………………………………………………………………………
/трите имена на детето/
ЕГН……………………………………., 
да бъде записано в поверената Ви детска градина.

	
При постъпване на детето в детската градина, ще представя следните документи:
1.Акт за раждане и лична карта/за сверяване на посочените лични данни/;
2.Здравно-профилактична карта на детето, попълнена от личния му лекар;
3.Еднократен отрицателен резултат от изследване за патогенни чревни бактерии и чревни паразити, извършено не по-рано от 15 дни преди постъпване на детето в детската градина;
4.Изследвания на кръв и урина, извършени в едноседмичен срок преди постъпването на детето в детската градина;
5.Данни от личния лекар, че на детето са извършени задължителни имунизации за възрастта.
6.Медицинска бележка от личен лекар за липсата на контакт със заразно болен, издадена не по-рано от 3 дни преди постъпването на детето в детската градина.
7.Декларация за снимков материал.
8.Карта характеристика на средата.

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

Съгласен съм , личните данни да бъдат използвани за вписване в задължителната учебна документация.

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