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,ДО  ДИРЕКТОРА
НА  ДГ  ”РАДОСТ”
С. ЙОАКИМ ГРУЕВО
Вх.№……………………………..
З А Я В Л Е Н И Е
От…………………………………………………………………………………….
/трите имена на родителя/настойника/

Тел:……………………………

ГОСПОЖО  ДИРЕКТОР,
Заявявам, че желая детето ми …………………………………………...................
/трите имена на детето/
родено на………………..….в гр…………….………ЕГН………………………..,
да  бъде прието в детската градина в ………………………..група, считано от……………………………………………
Считам,че заявлението ми ще бъде удовлетворено.
Прилагам необходимите медицински изследвания и копие от акта за раждане на детето.
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Дата:…………………….				Подпис:…………………..
с. Йоаким Груево

