ДГ”ЩАСТЛИВО ДЕТСТВО” с.БРЕСТ, общ.ГУЛЯНЦИ, обл.ПЛЕВЕН                ул”.Отец Паисий” №4, тел:06563 20-25, e-mail:odz_brest@abv.bg

                                                                                                         До Директора
                                                                                                         на ДГ „Щастливо детство”

                                                                                                         с. Брест
З А Я В Л Е Н И Е
от
...........................................................................................................................................

Г-жо Директор,

Моля да разрешите детето ми: 

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

да посещава ДГ „Щастливо детство” с. Брест през учебната 2017/2018 г.

Надявам  се,  че  молбата  ми  ще  бъде  уважена!

Дата:   .....................                                                   С  уважение: ...........................                                                                                                       

Име на детето: ...........................................................................................................................
ЕГН: .........................................................

Майка:................................................................................................................................
адрес: ..............................................................................тел/GSM:.............................................
месторабота: 
...............................................................................................................................
Баща: ...........................................................................................................................................
адрес: ..............................................................................тел/GSM:.............................................
месторабота: ...............................................................................................................................
Личен лекар: ....................................................................тел/GSM.............................................
