До Директора
на Детска градина „Свети Свети Кирил и Методий”

гр. Главиница, общ. Главиница, обл. Силистра 

З А Я В Л Е Н И Е
От………………………………………………………………………………………
(трите имена по документ за самоличност на родител)

Постоянен адрес………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….
Тел.:…………………………………………………………………………………….

Уважаема г-жо  Директор,

   Заявявам, че желая детето ми …………………………………………………………….,

родено на ………………  в гр. / с……………………..да бъде прието в повереното Ви детско заведение, група………………………..през учебната……………………………. година.

Надявам се, че желанието ми ще бъде уважено.

 Към заявлението прилагам:

1. Копие от акт за раждане на детето;

2. Документ за здравния и имунизационния статус на детето ;

3. Документ за здравния статус на детето, издаден от съответния здравен орган, доказващ наличието на специални образователни потребности, ако има такива;

4. Документи, доказващи семейно положение ( ако има основание за предимство).

5. Удостоверение за постоянен или настоящ адрес или копие от личната карта на родителя.

6. Документ, удостоверяващ попечителство над  детето (при нужда).

7. Декларация, че детето не е записано в друга детска градина/училище на територията на Република България.

8. Документ за заболяване на детето, доказващ трайни увреждания над  50%.

9. Документ, удостоверяващ наличие на други лица в семейството с увреждания над 70%. Лицата не трябва да са настанени в други социални институции.

10. Акт или  актове за раждане на трето или следващо дете  на многодетни семейства и деца-близнаци, под 16-годишна възраст.

11. Акт за смърт на родителя или родителите, ако детето е сирак или полусирак.

12. Документ от Държавна агенция за закрила на детето.

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

гр. Главиница
