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ДО
ДИРЕКТОРA 
НА ДГ „ Радост“
ГР./С. Камен

ЗАЯВЛЕНИЕ

От 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
с. Камен, община Сливен 


УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Заявявам желанието си детето ми …………………………………………………………………………………………………... да посещава  ………… подготвителна група в поверената Ви детска градина за учебната 2025/2026 година.

Запознат съм с организацията на задължителното предучилищно образование в         ДГ “Радост“ и правата и задълженията на родителите.
Задължавам се да спазвам регламентациите на Правилника за дейността на детската градина и да осигурявам редовна посещаемост на детето за периода на учебното време.




                                                                                                   Дата:      .     .2025 г.
                                                                                          гр./с.: Камен


                                                                                          С уважение: 
