ДЕТСКА ГРАДИНА „ПЪРВИ ЮНИ”, ГР. КЮСТЕНДИЛ, 
КВ. ЗАПАД, ТЕЛ.: 078/ 55 20 73, e-mail: dg_1juny@abv.bg

ДО
ДИРЕКТОРА НА

ДГ „ПЪРВИ ЮНИ“

ГРАД КЮСТЕНДИЛ


З А Я В Л Е Н И Е
ЗА ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ПРЕМЕСТВАНЕ
От..................................................................................................................................................
адрес.............................................................................................................................................
телефон:………………………..

УВАЖАЕМА Г-ЖО ДИРЕКТОР,

Моля да бъде издадено удостоверение за преместване на сина/дъщеря/ ми

..................................................................................................................................................

 с ЕГН..............................................

 от ............... …………………..подготвителна група 

ще  бъде преместено в……………………………………………  поради...........................................................................................................................................

/причини/
Прилагам служебна бележка от приемащото училище/детска градина/
Дата:...................





С уважение:.............................










/подпис/




