
Вх. № ................./...........................................    Приложение №17 към чл.48, т.2 
/издава се от дневник ЕДСД на детското заведение/ 

До  
Директора 
на .............................................................................. 
Гр/ с. …………………….                          /детска градина/  

ЗАЯВЛЕНИЕ 
от ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

трите имена на родителя (настойника) 

 
Уважаема г-жо Директор, 
Моля детето ми да бъде записано в поверената Ви детска градина за учебната …………./…………. г. 

Данни за детето 
1.Трите имена: 

ЕГН / ЛНЧ                     

Специфични здравословни 
проблеми на детето (в т. ч. алергии) 

 

 

Полетата 2. и 3. по-долу се попълват само, ако детето има брат/сестра, които са близнак/тризнак 

 

2.Трите имена: 

ЕГН / ЛНЧ              

Специфични здравословни 
проблеми на детето (в т. ч. алергии) 

 

  

3.Трите имена: 

ЕГН / ЛНЧ                     

Специфични здравословни 
проблеми на детето (в т. ч. алергии) 

 

 

Настоящ адрес:  

Личен лекар: 
име: 

телефон: ДКЦ: 
 

Данни за родителите (настойниците) 

м
ай

ка
 

Трите имена: 

ЕГН / ЛНЧ              

Адрес:  

Месторабота:  Длъжност : 

Студент/докторант/специализант в: 

Друг статус: 

Телефони:   e-mail: 

б
ащ

а 

Трите имена: 

ЕГН / ЛНЧ              

Адрес:  

Месторабота:   Длъжност : 

Студент/докторант/специализант в: 

Друг статус: 

Телефони:  e-mail: 

 
Декларирам: 
1. Запознат/а/ съм с Правилника за дейността на ДГ ………………………….. 
2. Информиран/а/ съм, че всички предоставени данни са лични по смисъла на ЗЗЛД и като такива попадат 

под специален режим на защита. 
3. Детето ми ще постъпи в детската градина, считано от:.................................... 

 
С уважение: …………………………… 
   /подпис/      Дата:....................... 


