
 

  

ДЕТСКА ГРАДИНА № 88 „ ДЕТСКИ РАЙ ” 

София, р- н ,,Искър”, ж.к.,,Дружба” 2ч., ул. „Димитър Пешев” № 21 

 тел. 02 978 82 32, e-mail: odz88@abv.bg 

 

 

До Директора на ДГ № 88 «Детски рай» 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

ЗА ПОСЕЩЕНИЕ НА ДЕТСКА ГРАДИНА  ПРЕЗ МЕСЕЦ ЮЛИ В ДГ 185 

„ЗВЕЗДИЧКА“  

от 

…………………………………………………………………………………………..…. 

                                                     /трите имена на родителя/ 

                                                      

                                                            Г-ЖО ДИРЕКТОР, 

 

Заявявам желанието си,  детето ми ………………………………………............................. 

………………..……………………от……....група………………………….….. в ДГ 88 

„Детски рай“, да посещава сборни групи през ЮЛИ  в ДГ 185 „Звездичка“, както 

следва: 

м. ЮЛИ:  от………………………………до ........ ……………..................................... 

от…………………………………………..до………………………………………… 

от…………………………………………..до………………………………………… 

от…………………………………………..до………………………………………… 

            

Декларирам, че съм запознат/а с Наредба за определяне и администриране на местни 

такси и цени на услуги, представяни от СО чл. 40 ал. 2. - отсъствията се извиняват 

служебно. 

 Дата:……………...…………..                                                 подпис:……………………                                                                

Срок за подаване до 19.05.2023 година 

  

 

 

mailto:odz88@abv.bg


 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

 

С информация за детето: ………………………………….………………………………                                                                                                       

                                                       /име и фамилия/ 

от……..................група………………………..………….….. в ДГ 88 „Детски рай“ 

Актуален адрес:…………………………..…………………………………………. 

Телефони за връзка: майка: .………...........................баща......................................... 

Баба/дядо …………………………………………………………..………………….. 

Личен лекар:………….…………....................телефон.............................................. 

Алергии към храни: има/няма  

Ако детето има алергия моля уточнете!...................................................................... 

…………………………………………………………………………………………. 

Алергии към медикаменти: има/няма   

Ако детето има алергия моля уточнете! .................................................................... 

………………………………………………………………………………………………… 

Други алергии………………………………………………………………………………. 

Детето  ми ще бъде взимано от детска градина от: 

1…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………. 

/име и фамилия, връзка с детето, тел. номер/ 

2. …………………………………………………………………………..................... 

…………………………………………………………………………………………. 

                                               /име и фамилия, връзка с детето, тел. номер/ 

3. ………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

                                               /име и фамилия, връзка с детето, тел. номер/ 

 

 


