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ДО

ДИРЕКТОРА НА ДГ „МЕЧО ПУХ”
ГР. ДОБРИНИЩЕ
ОБЩИНА БАНСКО         


ЗАЯВЛЕНИЕ
Oт ……………………………………………………………………………,тел.:…………………………..
                трите имена на родителя (настойника)

настоящ адрес:…………………………………………………………………………………………………………

ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

             Моля детето ми да бъде записано в повереното Ви детско заведение 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:
	GSM:

	

	Данни за другите деца до 18 годишна възраст в семейството
(или ученици над 18 годишна възраст) 

	Трите имена:
	

	Трите имена:
	

	Трите имена:
	

	Трите имена:
	

	

	Данни за родителите (настойниците)

	майка
	Трите имена:

	
	ЕГН / ЛНЧ  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Адрес:
	

	
	Месторабота: 
	

	
	Студент/докторант/специализант в:

	
	Друг статус:

	
	Телефони: 
	

	баща
	Трите имена:

	
	ЕГН / ЛНЧ  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Адрес:
	

	
	Месторабота: 
	
	

	
	Студент/докторант/специализант в:

	
	Друг статус:

	
	Телефони: 
	


Прилагам следните документи:

1/ Заявление за записване по образец

2/ Копие от Акт за раждане на детето и оригинал за сверяване на данните;

3/ Копие от лична карта на родителите и оригинал;

4/ Медицинско удостоверение от личния лекар за общ здравен и имунизационен

статус на детето / медицински картон или здравно-профилактична карта/.

5/ Медицинско удостоверение за извършени:

        - еднократен отрицателен резултат от изследване за патогенни бактерии (шигели,

салмонели, ешерихия коли) и чревни паразити, направено не по-рано от 15 дни

преди постъпване на детето в детската ясла или в детската градина;

         - изследвания на кръв и урина, извършени в едномесечен срок преди постъпване

на детето в яслата;

         - изследване с отрицателна реакция по Васерман за единия от родителите,

извършено в 6-месечен срок преди постъпване на детето в яслата;

         - медицинска бележка за липса на контакт със заразно болен, издадена от личния

лекар на детето;
Декларирам:

1. Запознат/а/ съм с Правилника за дейността на ДГ „Мечо Пух”
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: 


/име и подпис/
                                                                              Дата:.......................
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2770 гр.Банско



                               
                                                                      1 N.Vaptsarov Sqr.
пл. “Никола Вапцаров” №1
                                                                                                                                      2770 Bansko


тел.:   0749/ 88611,  факс: 0749/ 88633

                                       phone: 0749/ 88611, fax: 0749 / 88633
obabansko@bansko.bg , www.bansko.bg, 



    obabansko@bansko.bg , www.bansko.bg
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