

	

      2050,гр.Ихтиман,ул.Васил Левски 26В, e-mail:odz_zdravets@abv.bg, тел.0724 8 2139,0879295584
ДЕКЛАРАЦИЯ
От.....................................................................................................................................................
                                                    (трите имена на родителя)
Живущ в гр./с............................................................Телефон за контакт:1.................................
                                                                                                                       2................................

Долуподписаният,
в качеството ми на родител на

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

                                                        (трите имена на детето)

Потвърждавам желанието си детето ми да бъде записано в ДГ „Здравец“, филиал Вакарел 

и декларирам, че 

детето ми ще посещава ДГ през учебната 2026/2027 година, считано от................................

(посочете месеца, от който планирате детето да постъпи в детската градина)

Дата............................                                                                       Декларатор:.........................
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