ДГ „ СЛЪНЦЕ“ ГРАД ПОПОВО, ОБЩ.ПОПОВО, ОБЛ.ТЪРГОВИЩЕ,
ж.к»Русаля» №37тел./факс :0608/ 4 27 63 
 e-mail:odz.popovo@abv.bg 


ДЕКЛАРАЦИЯ

От родителите на ..................................................................................................................

Роден/а/ на..............................................................................ЕГН..............................................
                                                       /място на раждане/
домашен адрес..........................................................................................................................
                         /ул., №,блок,ж.к.,апарт.,дом.телефон/

          Ние долуподписаните:
Майка........................................................................................................................................
Месторабота.................................................................................................................................
Служ.тел..........................................................моб.тел................................................................
Баща..............................................................................................................................................
Месторабота.................................................................................................................................
Служ.тел...........................................................моб. тел..............................................................
         Декларираме, че сме запознати с Правилника за дейността  на ДГ”Слънце” и
· ще водим детето си не по-късно от 8,30 часа
· детето ни ще бъде водено и вземано от детското заведение от:

родителите...........  или упълномощено лице......................................................................
                    /да, не/      
                                                                                              /трите имена/
Декларирам, че не ползвам майчинство и на осн.чл.53 ал.4 от Кодекса за социално осигуряване няма да получавам паричното обезщетение, поради настаняване на детето в детската ясла
       Лекуващият лекар на детето/джипи/ е.........................................................................
..................................................телефон за връзка...............................................................
         Здравното състояние на детето е съпътстващо от:
/отговорете с”да”или „не”, ако е „да” отбележете точната диагноза /
1.Алергии /какви/..................................................................................................................
2.Диспансерни заболявания................................................................................................
3.Други заболявания.............................................................................................................
         Декларираме,че при промяна на домашния адрес, месторабота, домашния,
служебния или мобилния телефон и здравното състояние на детето, незабавно ще уведомим учителите на групата  и директора на детското заведение. За верността на данните носим отговорност.
                                                                                                                    
                                                                                                                   Подписи:
                                                                                                                  1.Майка:..............
                                                                                                                   2.Баща:..................
Дата:.........................
Гр. Попово



ДГ „ СЛЪНЦЕ“ ГРАД ПОПОВО, ОБЩ.ПОПОВО, ОБЛ.ТЪРГОВИЩЕ,
ж.к»Русаля» №37тел./факс : 0879206888 0608/ 4 27 63 
 e-mail:odz.popovo@abv.bg 
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Вх. №………… 

До Директора
на ДГ “Слънце“ град Попово
Община Попово



З А Я В Л Е Н И Е
за записване в детската градина/ детска ясла/

От…………………………………………………………………………., 
живеещ/ а в гр./с……………………………………., община Попово, ул……………………  ………... №……бл…………вх.…….ап. ……..
 дом.телефон : ………………………, служ.тел………... 


Уважаема  Госпожо Директор,
Моля детето ми………………………… ………………………..
Родено на…..…………, в гр.…………………………………….. ЕГН…………….. да бъде записано в поверената Ви детска градина /детска ясла/. 
За неверни данни нося отговорност по НК.





Дата: ....................	С уважение: .........
ДГ „ СЛЪНЦЕ“ ГРАД ПОПОВО, ОБЩ.ПОПОВО, ОБЛ.ТЪРГОВИЩЕ,
Ул. «Пирин планина « № 14 тел.0879206888 
 e-mail:odz.popovo@abv.bg 
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Вх. №………… 

До Директора
на ДГ “Слънце“ град Попово
Община Попово



З А Я В Л Е Н И Е
за записване в детската градина/ детска ясла/


От…………………………………………………………………………., 
живеещ/ а в гр./с……………………………………., община Попово, ул……………………  ………... №……бл…………вх.…….ап. ……..
 дом.телефон : ………………………, служ.тел………... 


Уважаема  Госпожо Директор,
Моля детето ми………………………… ………………………..
Родено на…..…………, в гр.…………………………………….. ЕГН…………….. да бъде записано в поверената Ви детска градина /детска ясла/. 
За неверни данни нося отговорност по НК.



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

[image: ]


image1.jpg




image2.emf
Клас / група:

Име на ученика / детето:

Майка Най-високо завършено образование: Трудова заетост:

(моля, посочете само една позиция) (моля, посочете само една позиция)

доктор работещ - в България

 

висше - магистър работещ - в чужбина

висше - бакалавър краткотрайно безработен - търсещ работа

висше - професионален бакалавър дълготрайно безработен - търсещ работа

средно общо безработен - нетърсещ работа

средно със степен на професионална квалификация домакин/я

основно учащ

основно или по-ниско с придобита I степен на 

професионална квалификация

пенсионер

начално

завършен клас от начален етап

курс за ограмотяване / валидиране на компетентности

не е посещавал училище

Баща Най-високо завършено образование: Трудова заетост:

(моля, посочете само една позиция) (моля, посочете само една позиция)

доктор работещ - в България

 

висше - магистър работещ - в чужбина

висше - бакалавър краткотрайно безработен - търсещ работа

висше - професионален бакалавър дълготрайно безработен - търсещ работа

средно общо безработен - нетърсещ работа

средно със степен на професионална квалификация домакин/я

основно учащ

основно или по-ниско с придобита I степен на 

професионална квалификация

пенсионер

начално

завършен клас от начален етап

курс за ограмотяване / валидиране на компетентности

не е посещавал училище

Друг възрастен, полагащ грижи за детето:

Настойник Дядо

Приемен родител Баба

друго

Най-високо завършено образование: Трудова заетост:

(моля, посочете само една позиция) (моля, посочете само една позиция)

доктор работещ - в България

 

висше - магистър работещ - в чужбина

висше - бакалавър краткотрайно безработен - търсещ работа

висше - професионален бакалавър дълготрайно безработен - търсещ работа

средно общо безработен - нетърсещ работа

средно със степен на професионална квалификация домакин/я

основно учащ

основно или по-ниско с придобита I степен на 

професионална квалификация

пенсионер

начално

завършен клас от начален етап

курс за ограмотяване / валидиране на компетентности

не е посещавал училище

Работна карта

за набиране на информация за образователното ниво и трудовата заетост на семейството


