Детска градина „Брезичка” гр. Гоце Делчев, ул. „Симеон Радев” №6, тел. 0897961212
 e-mail: brezi4ka5@abv.bg , sait: /www.brezichka5-dg.com
З А Я В Л Е Н И Е

за записване на дете в детска градина
…...………………………………………………………………………………..





/трите имена на родителя/настойника/
адрес: гр./с.……………..……..………, ул. ………………………….……….., тел.:………………………………………

Господин/Госпожо Директор,


Желая детето ми…………………………………………………………




/ трите имена/

родено на …………….…………………., да бъде записано в ДГ „Брезичка“, възрастова група………………………, форма на обучение………………., считано от ………………………………… г.

Информиран/а съм, че

предоставената от мен информация съдържа лични данни и съм съгласен/а същите да бъдат съхранявани и обработвани съгласно ЗЗЛД. 

Дата:…………….20….. г.



     Родител:……………..

гр. Гоце Делчев







   /подпис /








  
