
                                                                                 ДО 

                                                                                  

                                                                                ДИРЕКТОРА НА 

                                                                               

                                                                                 ДГ „СИНЧЕЦ” 

                                                                               

                                                                                 ГРАД  СЛИВЕН 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

от 

 

 

.......................................................................................................................... 
/трите имена на родителя/ 

 

............................................................................................................................................... 
/адрес и телефон-домашен, служебен и мобилен/ 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

                                                  / месторабота на родителите/ 

 

     ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

Заявявам желанието си  детето ми  

 

…………………………………………………………………………………. 
/трите имена на детето/  

Родено в……………………………………………с ЕГН…………………… 

                  

Да бъде прието в повереното Ви детско заведение. 

 

Считам, че молбата ми ще бъде удовлетворена. 

 

 

 

 

 

 

………………..                                           С уважение: 
                 /дата/ 


