
          Д Е Т С К А    Г Р А Д И Н А   № 80  “П Р И К А З Н А   К А Л И Н А” 

гр.София, ул.”Видлич“ № 2, тел.: +3592 8595017; +3592 8598170                                                                

e-mail: odz80prk@abv.bg 

 

 
 

 

 

 

ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ 

 

 

 

 

Долуподписаният/ата……………………………………………………………..……………..……….. 

/трите имена на родителя/ 

 

в качеството на родител на…………………………………………………………….…………………. 

/трите имена на детето/ 

 

от …………………… група 

 

Съгласен/съгласна съм детето ми …………………………………………………………...……………. 

да посещава смесена група в периода………………………………………………………...…………г.  

при спазване общите правила за противоепидемичен контрол и вътрешните правила на детската 

градина за работа в условия на извънредна епидемиологична ситуация на територията на 

страната. 

 

 

 

Дата: …………………………                                                                Подпис: …………..…………… 

mailto:odz80prk@abv.bg

