ДЕТСКА  ГРАДИНА  „ПЪРВИ ЮНИ”, ГР. КЮСТЕНДИЛ, 
КВ. ЗАПАД,ТЕЛ.: 078/ 55 20 73,  e-mail: dg_1juny@abv.bg
Приложение №11

ДО ДИРЕКТОРА

НА ДГ „ПЪРВИ ЮНИ”

ГР. КЮСТЕНДИЛ

ДЕКЛАРАЦИЯ

от

родител/настойник: .............................................................................................................

                                                                                    /трите имена/

ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

      Декларирам желанието си да се възползвам от правото, което ми дава  ЗПУО 

от 01.08.2016г. детето ми .........................................................................................................

                                                                                                      /трите имена/

роден/а на .................................в гр...........................................ЕГН:.......................................

с постоянен адрес: .....................................................................................................................

да бъде записано в първа възрастова група „......................................” в ДГ „Първи юни”, гр. Кюстендил.

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

/........................................./
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