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ДЕТСКА ГРАДИНА С ЯСЛЕНИ ГРУПИ № 95 «ОМАЙНИЧЕ»

Столична     община, р-н ,,Люлин”; тел. 02/927-74-55; e-mail: odz95box@gmail.com  
Д Е К Л А Р А Ц И Я
Долуподписаният/а ...................................................................................................
Родител на ..................................................................................................................
от група „....................................................................................................................“
ДЕКЛАРИРАМ, че детето ми ще бъде водено и взимано  от детска градина от пълнолетни лица, 
както следва:
	Име, презиме и фамилия
	Дата на раждане
	Родство

	
	
	

	
	 
	

	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Предоставям следните актуализирани данни: e-mail………….....….............................……………………………..
Дом адрес: ........................................................................................................................................................
GSM на майката ...............................................GSM на бащата...................................................................
Месторабота на майката ................................................................................сл.тел................................
Месторабота на бащата ..................................................................................сл.тел................................
Тел. на близки, които биха се погрижили за детето при нужда: ............................................................
	Личен лекар на детето
	

	Болнично заведение
	

	Служебен телефон
	 

	Мобилен телефон
	 


Дата: ....................                                                                                                                                              Подпис: ...................
