
 

               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/  

 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

от .................................................................................................................................................................... 

 

адрес .............................................................................................................................................................. 

 

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

 

 

ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

Желая да ми бъде издадено Удостоверение в потвърждение на това, че детето ми: 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

родено на ………………………………….е записано и посещава ……………………..подготвителна 

група в ДГ 80 „ПРИКАЗНА КАЛИНА“ . 

Удостоверението ще послужи пред Дирекция „Социално подпомагане“…………………………...… 

 

за получаване на семейни помощи за дете. 

 

Известно ми е, че при отсъствие на детето повече от 3 (три) дни, които не са извинени със 

съответен документ (медицинска бележка или молба от родител) в един месец семейните помощи 

ще бъдат спирани за съответният период. 

Наясно съм, че при 15 (петнадесет) отсъствия, които не са извинени със съответен документ 

 

(медицинска бележка или молба от родител) за цялата учебна година ще загубя изцяло правото си 

да получавам семейните помощи. 

 

 

 

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

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

