
Декларация 
 

Долуподписаният/ата/те, 
 

1. ........................................................................................................................, моб. тел.: ......................... , 
                                                                    (три имена) 

месторабота: ....................................................................................................., служ. тел.: ....................... , 

 

2. ........................................................................................................................, моб. тел.: ......................... , 
                                                                   (три имена) 

месторабота: ...................................................................................................., служ. тел.: ........................ , 

 

родител/и / настойник/ци на .............................................................................................. от .......... група, 
                                                                                 (три имена на детето) 

адрес: ............................................................................................................................................................. . 
 

Декларирам/е, че детето ми/ни ще бъде водено и взимано от детска градина от следните 

пълнолетни лица: 

Три имена Дата на раждане Родство 

   

   

   

   

   

   

 

Забележка: ...................................................................................................................................................... 
 

Тел. номер/а на близки, които биха се погрижили за детето при нужда: 

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

 

Във връзка с чл. 209 и чл. 210 от ЗПУО и чл. 55 и чл. 56 от Правилника на ДГ № 188, предоставям/е 

следните имейл-адреси за комуникация чрез електронния дневник: 
 

e-mail на майка: ............................................................................ 
 

e-mail на баща: .............................................................................. 
 

 

Личен лекар на детето (име, телефон) ......................................................................................................... 

 

 
 

Дата: ....................                                1.  ...........................................................................     ....................... 
                                                                                           (име, фамилия)                                        (подпис) 

                                                              2.  ...........................................................................     ....................... 
                                                                                           (име, фамилия)                                        (подпис) 


