Приложение №13

ДЕТСКА ГРАДИНА „ПЪРВИ ЮНИ”, ГР. КЮСТЕНДИЛ, 
КВ. ЗАПАД, ТЕЛ.: 078/ 55 20 73, e-mail: dg_1juny@abv.bg
ЗАЯВЛЕНИЕ
От:................................................................................................................................................

/трите имена на родителя/

Адрес: ..........................................................................................................................................

Желая да вземам храна от детската кухня за детето ми:

.......................................................................................................................................................
/трите имена на детето/

на възраст:....................................................................................................................................
Прилагам  следните документи:

1. Копие от Удостоверение за раждане на детето;

2. Бележка от личен лекар за хранителен режим на детето.

.....................................                                 Подпис на родител/настойник:............................
/дата, месец, година/

