Община Съединение; гр.Съединение; с административен адрес
 на пл.“Съединение“ №4 и адрес на филиал ул.“Хан Крум“ №3
тел.0318/2 21 35 и тел.0318/235 97;e-mail:osmi_mart_saedinenie@abv.bg
Декларация

 за взимане на дете от детската градина
Долуподписаният ………………………………………………………. 
Родител на ……………………………………………………………….
От група …………………………………………………………………………

Декларирам :

Детето ми ще бъде взимано от детската градина, освен от родителите му и от следните лица : Име, фамилия, родствена или фамилна връзка:

1……………………………………………..            ………………………..

2……………………………………………..            ………………………..

3……………………………………………..            ………………………..

4……………………………………………..            ………………………..

Дата:…………………..
Град Съединение
Декларатор :…………………………………..

/подпис на родителя/настойник/

                     ………………………………………………………………………………….
/трите имена на родител/настойник/

