	[image: ]
	[bookmark: _Hlk207089140]ДГ „Еделвайс” гр. Кюстендил
ул. „Бенковски” № 12, Website:  www.dg- edelvais.com, 
тел. +359 78 55 20 71, email: info-1000056@edu.mon.b



ДО ДИРЕКТОРА 
НА ДЕТСКА ГРАДИНА „ЕДЕЛВАЙС”
ГР. КЮСТЕНДИЛ


З А Я В Л Е Н И Е

от..................................................................................................................................
			/ трите имена на родителя/настойника/ 

Адрес:…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………  
   / област, община, град /село, улица, № /
 
Телефон за контакт: .....................................

     
        УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

        Моля, детето ми............................................................................…………   
с ЕГН................................... да бъде прието в ДГ «Еделвайс».


Прилагам следните документи:

1. Копие от акта за раждане на детето;
2. Документи, издадени от съда при наличие на такива……………………………..........

Декларирам, че:

· на детето са извършени задължителните имунизации- ………… (ДА  или  НЕ)
· [bookmark: _Hlk207786349]детето е с отложени задължителни имунизации по медицински противопоказания- ………. (ДА или НЕ)
· съм спазил/а/ чл.123, ал.1 от Семейния кодекс: „Родителските права и задължения се упражняват в интерес на детето от двамата родители заедно и поотделно. Когато родителят е действал сам, той е длъжен да уведоми и другия родител.“

Информиран/а/ съм, че преди първото посещение в детската градина в електронния здравен запис на детето в Националната здравноинформационна система (НЗИС) трябва да са налични данни от проведени медицински прегледи, съгласно Наредба №3 за здравните изисквания към детските градини.
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