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           ДЕТСКА ГРАДИНА  “РАЙНА КНЯГИНЯ“”

                        039160443 6400 Димитровград, ул. “Девети май” № 1,raina_kniaginia@abv.bg
ДО 
ДИРЕКТОРА

НА ДГ „РАЙНА КНЯГИНЯ”

ГР. ДИМИТРОВГРАД
З А Я В Л Е Н И Е
ОТ.........................................................................................................................................

АДРЕС.................................................................................................................................

             ГОСПОЖО  ДИРЕКТОР,
           С настоящото заявление изявявам желанието си детето ми ………...…
……………………………………….……………………………………………………………

ЕГН.............................................Месторождение…...............................................
да  бъде записано на Детска  кухня в ДГ „Р.Княгиня” – гр.Димитровград, считано от ………………….......
 Прилагам:

1. Копие от акта за раждане на детето
2. Медицинска бележка от личен лекар за хранителния режим на детето             

Информиран/а/ съм, че всички предоставени данни са лични по смисъла на ЗЗЛД и като такива попадат под специален режим на защита.

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