
 

   
                                  

Вх. №                                                                                                   До Директора на 
    Дата:                                                                                                              ЧДГ „Германи“ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 

 

Долуподписаните 

 

1. .................................................. …………………………………………………………………………(трите имена), 

ЕГН: ..............................................., Адрес: …………...................................................................................................., 

л.к. № ..............................................изд. на……………………………..от МВР-……………………………………… 

и 

2.................................................. …………………………………………………………………………(трите имена), 

ЕГН: ..............................................., Адрес: …………...................................................................................................., 

л.к. № ..............................................изд. на……………………………..от МВР-……………………………………… 

лично за себе си и в качеството си на родители/ законни представители на 

малолетно дете: Трите имена:………………………………………………………………………………………... 

ЕГН: ........................................................ 

 

Уважаема госпожо Директор, 

Желаем детето ни да бъде записано в поверената Ви детска градина. 

Прилагаме: 

□ Договор за обучение и възпитание; 

□ Декларация, че сме запознати с Правилника на дейността на ЧДГ „Германи“; 

Немска частна детска градина „ГЕРМАНИ” 

София, 1797, в.з. Малинова долина, ул.16, № 6 Б, п.к. 40 

GSM: 0884/735954   e-mail: office@germani.bg 

www.germani.bg 



□ Декларация за обработка на личните данни 

□ Работна карта на МОН 

□ Анкетна карта за родители 

 

При постъпване ще представим: 

□ Актуална здравно-профилактична карта с имунизационен статус от личния лекар 

на детето; 

□ Еднократен отрицателен резултат от изследвания за патогенни чревни бактерии и 

чревни паразити (паразитология и микробиология), извършени не по-рано от 15 дни 

преди постъпването на детето в детска градина; 

□ Медицинска бележка от личния лекар за липсата на контакт със заразно болни, 

издадена не по-рано от 3 дни преди постъпването на детето в детската градина. 

Детето ни има/няма следните хронични или наследствени  заболявания, 

алергии и др. и при приемане в детската градина, ще приложим документация от 

лекар специалист: 

......................................................................... 

…………………………………………………… 

 

 

гр. София, дата: ........................ 

 

1. Родител/настойник: ____________________ 

 

2. Родител/настойник: ____________________ 


