Вх.№………../……………………..

 До                                    

 Директора на 

 ДГ”Евлампия Векилова”
 гр.Копривщица

                                                     З А Я В Л Е Н И Е

       от………………………………………………………………… 

Госпожо Директор,

Моля детето ми ……………………………………………………..,

да бъде прието в повереното Ви учебно заведение!

ЕГН………………………………

Личен лекар………………………………

Телефон за контакт /с родителите/…………………………….

Детето ми /има или няма/заболявания , алергия към храни или медикаменти за които трябва да се полагат  специални грижи или предпазни мерки

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ………

Считам , че молбата ми ще бъде приета!

Прилагам следните документи :
1. Копие от акта за раждане на детето……………….

2. Еднократен отрицателен резултат от изследване за патогенни чревни  паразити , извършено 15 дни преди постъпване в детска градина …………………………………………………………………………………

3. Изследвания на кръв и урина, извършени в едноседмичен срок , преди постъпване на детето ……………………………………..

4. Имунизационен паспорт на детето …………………………..

5. Медицинска бележка от личния лекар за липсата на контакт със заразно болни , издадена не по-рано от 3 дни преди  постъпването ……………..

За достоверността на данните си , удостоверявам с подпис !

Дата…………………..                                             Подпис……………………  

                                                                                               /Име,фамилия/

