 Вх. № .........................................
 

ДО ДИРЕКТОРА НА
ДГ „СЛЪНЦЕ“ 

ГР. КАМЕНО
 

 

З А Я В Л Е Н И Е   З А   З А П И С В А Н Е

От родител:  ..............................................................................................................................
Адрес:         ..................................................................................................................................

                  .....................................................................................................................................

Моля, детето ми (трите имена).................................................................................................
ЕГН  ..................................     роден/а в гр..................................................................................
да бъде записан(а) в повереното Ви детско заведение.
Майка: ..........................................................................................................................................
                                                                   (трите имена)
Месторабота: ...............................................................................................тел.: .........................
Баща:  ............................................................................................................................................
                                                                  (трите имена)
Месторабота: ...............................................................................................тел.: ..........................
Декларирам, че съм запознат с Правилника за дейността на детското заведение/ детска градина.
Информиран съм, че предоставената от нас информация съдържа лични данни по смисъла
 на ЗЗЛД и като такива попадат под специален режим на защита.
Дата:.........................                                                       Подпис:.......................................
Прилагам следните необходими документи за записване:
 

1. Заявление за записване по образец.

2. Удостоверение за раждане на  детето

3. Здравно-профилактична карта на детето, попълнена от личния лекар – оригинал;

4. Имунизационен паспорт или писмо от личния лекар за имунизационния статус на детето съгласно изискванията на Наредба № 15/2005 г. на Министерството на здравеопазването за имунизациите в Република България - оригинал.

5. Еднократен отрицателен резултата от изследване за патогенни чревни  бактерии и чревни паразити- извършено не по-рано от 15 дни преди постъпване на детето в детската градина

6. Изследване на кръв и урина извършено в едноседмичен срок преди постъпването на детето в детска градина.
7. Медицинска бележка от личен лекар за липсата на контакт със заразно болен, издадена не по- рано от 3 дни преди постъпване на детска градина.

