  Детска градина „СЛЪНЧО„ с. САМУИЛОВО общ. СЛИВЕН
ул. «МЛАДОСТ»№ 4

До Директора
 на ДГ “ СЛЪНЧО”
             




З А Я В Л Е Н И Е

от……………………………………………………………………………..
/ трите имена на родителя , настойника /

живущ………………………………………………………………………...
/ точен адрес и телефон/GSM /

месторабота…………………………………………………………………..


Госпожо Директор ,

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

 с ЕГН …………………………….. да бъде записано в повереното Ви детско заведение за учебната 202…../202….. г.
Уведомен съм за таксата, която ще заплащам в определения срок.



        Считам , че молбата ми ще бъде удовлетворена !




…………..   год                                                                               Подпис :

