
ДЕТСКА ГРАДИНА „ИЗВОРЧЕ”, село ТРИВОДИЦИ,
 община СТАМБОЛИЙСКИ,  4222 село Триводици, ул.1-ва, № 76; телефони: 031403/378; 0884699778; е-mаil: zdg_izvorche@abv.bg


Вх. №………………………



 ДО                                                                         
ДИРЕКТОРА 
НА ДГ „ИЗВОРЧЕ”
СЕЛО ТРИВОДИЦИ



З   А   Я   В   Л   Е   Н   И   Е


От…………………………………………………………………………………………  
                                 /трите имена на родител или настойник/

Адрес: гр/с………………………………………………………………………………..

Телефон:………………………………..




ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,


 Заявявам своето желание
 детето ми……………………………………………………..………………………..                            родено на……………………, да бъде записано в ДГ „Изворче”.


Прилагам следните документи:

1…………………………………………………………………………………………….
2…………………………………………………………………………………………….
3…………………………………………………………………………………………….



Дата…………………                                                    Родител/настойник/…………………
с.Триводици
 


