ДЕТСКА ГРАДИНА "НАРЦИС" - ГР. СИЛИСТРА
ул. "Богдан войвода" № 10, тел.: +35986 823 891, e-mail: dg.narcis.cc@gmail.com
Вх.№...................................







До Директора 
на ДГ „Нарцис”

гр. Силистра
МОЛБА – ДЕКЛАРАЦИЯ

ОТ...........................................................................................................................

АДРЕС:..................................................................................................................
  GSM………………………….…….
              ТЕЛЕФОН...................................
ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

МОЛЯ ДЕТЕТО МИ..............................................................................................

ЕГН.........................................., родено в............................................................... 
ДА БЪДЕ ПРИЕТО В ПОВЕРЕНОТО ВИ ДЕТСКО ЗАВЕДЕНИЕ, СЧИТАНО ОТ..................................

ЛИЧЕН ЛЕКАР НА ДЕТЕТО Е:............................................ GSM.....................
ТРИТЕ ИМЕНА НА МАЙКАТА ...........................................................................

МЕСТОРАБОТА……………………………., СЛУЖЕБЕН ТЕЛ............................
ОБРАЗОВАНИЕ.....................................................................................................

ТРИТЕ ИМЕНА НА БАЩАТА .............................................................................

МЕСТОРАБОТА……………………………., СЛУЖЕБЕН ТЕЛ............................

ОБРАЗОВАНИЕ.....................................................................................................
ПОДПИС НА РОДИТЕЛЯ................................................

ДАТА.....................................
