ДО ДИРЕКТОРА
НА ДГ ‚КАЛИНА МАЛИНА“
ГР.НЕСЕБЪР
ЗАЯВЛЕНИЕ

за приемане на дете  в 

ДГ „КАЛИНА МАЛИНА“ ГРАД НЕСЕБЪР
от …………….………………………………………………………………….........................
(име, презиме, фамилия на родителя)

настоящ адрес:  община Несебър, гр. /с./ …………………………………………………….
кв., ул. №, ет., ап. ………………………………………………………………………………
e-mail: ……………………………………………...  тел. за връзка: …………………………
Заявявам желанието си детето ми 
…………………………………………………...…...…………………………………………
(име, презиме, фамилия на детето)
родено на …………………………..,   в гр.  …………………………………………………
да бъде прието в …………………… група при ДГ „Калина Малина“гр.Несебър
(яслена, първа, втора, трета, четвърта)
в ……………………………………  форма на обучение за учебната 2026/2027година

(целодневна, полудневна, почасова, самостоятелна)
Прилагам:
Документи за удостоверяване на обстоятелства по  чл.10, ал. 1 от Наредба за прием на деца в общинските детски градини на територията на община Несебър :

1. дете с трайни увреждания над 50 %;

2. дете с двама починали родители;

3. дете с един починал родител;

4. трето и следващи деца в многодетно семейство;

5. близост до местоживеенето на семейството;

6. дете, на което поне единият родител е с постоянна адресна регистрация в населеното място, където се намира детската градина;
7. наличие на дете от същото семейство, което е прието и посещава детската градина; ДА/НЕ
8. дете от семейство, в което поне единият родител е работещ на безсрочен трудов договор;  ДА/ НЕ  (копие на безсрочен трудов договор или служебна бележка от работодател)
Информиран/а съм, че предоставената от мен информация съдържа лични данни по смисъла на ЗЗЛД и като такива попадат под специален режим на защита.

ПОДПИС: ………………………….

