ВХ.№…………../ ………………                                                                            Приложение №1
ДО ДИРЕКТОРА

НА ……………………
град ……………………..
ЗАЯВЛЕНИЕ
за прием на дете,  в Детска  градина №2 Община Димитровград 
за учебната 201   / 201  г.

	I. ЛИЧНИ  ДАННИ  НА  ПОДАТЕЛЯ / родител, настойник



	От:/трите имена/
	

	Адрес:
/постоянен адрес по 

лична карта на един от

родителите, 

или адресна карта  по

настоящ адрес/
	Град/село ………………………………..

Ул. …………………………………...........

бл. ….. вх…….ет. ……. ап. ……..
	телефон

	
	
	

	
	
	E- mail

	
	
	

	II.  ДАННИ  ЗА  ДЕТЕТО



	Трите имена на

детето


	
	ЕГН/

ЛНЧ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	В момента детето посещава / не посещава/ градина; град/село ………………………………..



	III.    ДАННИ  ЗА  РОДИТЕЛИТЕ



	Майка:

	
	Баща:
	

	Месторабота:

	
	Месторабота:
	

	Длъжност:

	
	Длъжност:
	

	Телефон:

	
	Телефон:
	

	Брой деца в семейството:

/цифром и словом/
	

	

	IV.   ПРЕДСТАВЕНИ   ДОКУМЕНТИ


	Задължителни документи за прием:
1. Копие на удостоверение за раждане на детето
2. Здравно-профилактична карта на детето, попълнена от личния лекар

3. Резултати от изследвания съгласно чл.9 ал.1т.4, 5, 6, 7 на Наредбата

	Документи доказващи предимство при приема:

1. …………………………………………………………

2. ………………………………………………………….

	Избор на вид, на организация / целодневна, полудневна, почасова, самостоятелна 

	Заявление за прием НЕ Е / Е подадено в друго детско заведение.

………………………………………………………………………………..


ДЕКЛАРИРАМ:
1. Запознат/а съм с Наредбата за записване, отписване и преместване на децата в предучилищна възраст в детските градини и училищата на територията на Община Димитровград

2. Запознат/а съм със списъка на медицинските изследвания и документи, които трябва да представя при постъпване на детето в детската градина

3. Информиран/а съм, че всички предоставени данни са лични по смисъла на ЗЗЛД и като такива попадат под специален режим на защита

Подал  заявлението:

Дата: ………………20…..г.

Подпис: ……………………….

Приел заявлението:

Дата: ………………20…….г.

……………………………………………                   ………………………

  /име, фамилия на длъжностно лице/                               /подпис/
