Детска  градина „Максим Горки“
гр. Кърджали– 6600, ул. “Джебелска” № 1, 0361/ 65339, 
e-mail: nina_ivanova6666@abv.bg,  info-909147@edu.mon.bg




ДО ДИРЕКТОРА                         
НА ДГ „МАКСИМ ГОРКИ”             Вх. № ………./ …………...20………г.
ГР. КЪРДЖАЛИ


ЗАЯВЛЕНИЕ
от………………………………………………………………………………….
                                                 /трите имена на родител/ настойник/
адрес: гр./с/. ……………………….ул. …………………………………………
тел……………………………..

Уважаема госпожо Директор,

Заявявам желанието си детето ми ……………………………………………...,
ЕГН……………………. да участва във второ класиране за прием в …………… възрастова група за учебната 20…../20...... година в ДГ „Максим Горки“.





Дата:……………                             Подпис на родител/настойник: ……………
гр. Кърджали

