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ДЕТСКА ГРАДИНА “ДЕТЕЛИНА”
с.Калояново, община Калояново, област Пловдив
ул. „Никола Петков“ №11 тел. 031232565 е-mail: odz.detelina.k@abv.bg
ДО ДИРЕКТОРА






Вх. №
НА ДГ ”ДЕТЕЛИНА”

с. КАЛОЯНОВО

З А Я В Л Е Н И Е
за прием в общинска детска градина на територията на община Калояново
І. ДАННИ ЗА ЗАЯВИТЕЛЯ 
От: …………………………………………………………………………… 

(трите имена) 

Адрес: 

град/село………………………………….община……………………………….. ул.………………………………………………………………….. №…………… 

ІІ. ДАННИ ЗА ДЕТЕТО: 
ТРИТЕ ИМЕНА: ………………………………………….... ……………………………….... … ЕГН ………………… 

Място на раждане:………………………………………………………………………………….
ІІІ. ДАННИ ЗА РОДИТЕЛИТЕ: 

МАЙКА: (трите имена) …………………………………….…………………………….. 

ЕГН: …………………… Место- работа………………………………………..………… Телефон:…………………… E-mail:……………………… 

БАЩА: (трите имена) ……………………………………………………..……………… 

ЕГН: ……………………..Место- работа………………………………………………..… Телефон:………………………… E-mail:…………………………... 

Заявявам желанието си детето ми да постъпи на………………………………







/датата, на която желаете да постъпи детето/
ІV. ПРИЛОЖЕНИ ДОКУМЕНТИ КЪМ ЗАЯВЛЕНИЕТО: 
ДЕКЛАРИРАМ,ЧЕ: 

1. Запознат/а съм с изискванията за прием в детското заведение и желая детето ми да бъде записано в детска градина „Детелина“ с Калояново. 

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

дата:………………..





 Родител/настойник:…………… 
/подпис/ 
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