   ДЕТСКА ГРАДИНА„ЗОРНИЦА „
Софийска  област, община  Самоков, гр.Самоков,  ул.Захари Зограф”43 , тел.0722 66441
	e-mail zornica.dg@abv.bg		
До
Директора
 на ДГ“Зорница“гр.Самоков


                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

от…………………………………………………………………………….
                                     /трите имена на родителя/

Настоящ адрес по лична карта:
Гр.………………………………………..улица…………………………….
Телефон……………………………………………………………………….

    Уважаема Госпожо Директор,

Заявявам желание детето ми…………………………………………………..
с ЕГН………………………………..,родено на………………………………
в град………………………………,
да участва в класирането за прием в първа/яслена група на ДГ“Зорница“ гр.Самоков, за учебната 20……./20……..година
[bookmark: _GoBack]при……………………………………………………………организация на обучение.
              /целодневна, почасова, полудневна, самостоятелна/

Майката…………………………………………………………….
работи в………………………………………………………като…………………………
Тел.за контакти………………………………………………


Бащата………………………………………………………………
работи в………………………………………………………като…………………………
Тел.за контакти………………………………………………

	Предимство………………………………………….

Личен лекар на детето…………………………………………………..

Брой на членовете в семейството…………………

Подал/а съм заявление за участие в класиране и в друга детска градина

Не

Да…………………………………………………………………………….

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

