До Директора

На ДГ „Пролетна дъга”
Гр.Берковица
Община Берковица
 Вх. №         /            20     г.                               
З А Я В Л Е Н И Е

за приемане на дете в детска градина

От   родител ………………………………………………………....................................

                                      /име, презиме , фамилия /

живеещ  в гр./с.   …………………   ул. …………………………………………………..

дом. тел ./мобилен. тел. …………………………………………………………………

сл.тел………………………….   мобилен  тел…………………

                                                                Госпожо  Директор ,

     Моля , детето ми ………………………………………………………………………….

                                                           /име,презиме, фамилия /

родено на ……………… , място на раждане…………………………………………..

да бъде прието в повереното Ви детско заведение, считано от …………………..   
Запознат /а съм с условията в ДГ „Пролетна дъга”, с Правилника за вътрешния ред, с Правилника за дейността на ДГ, с Решенията на Общински съвет Берковица за таксите в детските заведения, с разпоредбата на чл. 53, ал. 4 от КСО  и задълженията ми като родител.

    1. Приема на децата е от  7.00 ч. до 8.30 ч.

    2. Детското  заведение работи до  18.00 ч.

    3. Таксите се плащат  задължително от  1-во до 10-то число. При неплатена такса  до 15-то число, детето  се спира от  посещение в детското заведение.

Уведомен /а  съм , че в детското заведение се прилагат   допълнителни  педагогически  услуги , които се заплащат от родителите извън  определената такса за  детското   заведение по надлежния  ред.

Прилагам : 

1. Копие от акта за раждане

2. Здравно –профилактична карта, попълнена от личния лекар.
3. Еднократен отрицателен резултат от изследване за патогенни чревни бактерии и чревни паразити, извършени не по-рано от 15 дни преди постъпване на детето в ДГ.
4. Изследвания на кръв и урина, извършени в едноседмичен срок преди постъпване на детето в детска градина.
5. Медицинска бележка от личния лекар за липса на контакт със заразно болен.

6. Данни от личния лекар, че на детето са извършени задължителните за възрастта имунизации.
7.Документ от ТЕЛК, РЕЛК или ЛЛК, документ за алергии към медикаменти и храни /ако има такива/……………………………………………………….
С подписване на настоящото заявление давам съгласие личните ми данни и тези на детето /децата/ ми да бъдат обработени за нуждите на прием в детската градина.
…………………..20......год.                                              Родител /настойник/:
