
               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, район „Красно село“ 

тел.: +3592 8595017; +3592 8598170 

                                   e-mail: dg80prk@gmail.com      https://dg80-sofia.com/ 

 
 
 
 
 
 
ДО ДИРЕКТОРА 
 

НА ДГ №80 „ПРИКАЗНА КАЛИНА“ 
 
 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

от:………………………………………………………………………………………………………….. 
 

живущ/а:…………………………………………………………………………………………………… 
 

телефон: ………………………………..e-mail:…………………………………………………...……… 
 
 
 

ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 
 

Желая детето ми………………………………………………………………………………………….. 

/трите имена на детето/ 

 

родено на ………..…………………….……….………г. в гр. ………………………………..……….. 
 

да бъде прието в…………………….група в повереното Ви детско заведение. 
 

Майка: …………………………………………………………………………………………………….. 

/трите имена, месторабота, професия/ 

 

телефон за контакт:…………………………………………… 
 

Баща: ………………………………………………………………………………………………………... 

/трите имена, месторабота, професия/ 

 

телефон за контакт:…………………………………………… 
 
 
 

Запознати сме с всички вътрешни документи на ДГ №80 „Приказна калина“, които се отнасят до 
 

нас родителите и детето ни. 
 
 
 

гр. София, …………………20……г. С УВАЖЕНИЕ:………………………. 

mailto:dg80prk@gmail.com
https://dg80-sofia.com/

