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ДО ДИРЕКТОРА                         
НА ДГ „ЧАЙКА”                                Вх. № ………./ …………...20………г.
ГР. КЪРДЖАЛИ


ЗАЯВЛЕНИЕ
от………………………………………………………………………………….
                                                 /трите имена на родител/ настойник/
адрес: гр./с/. ……………………….ул. …………………………………………
тел……………………………..

Уважаема госпожо Директор,

Заявявам желанието си детето ми ……………………………………………...,
ЕГН……………………. да участва във второ класиране за прием в …………… възрастова група за учебната 20…../20...... година в ДГ „Чайка“.





Дата:……………                             Подпис на родител/настойник: ……………
гр. Кърджали

