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Вх. № ...................

...................................................
ДО ДИРЕКТОРА

НА ДГ „Асенова крепост”

ГР. АСЕНОВГРАД
ДЕКЛАРАЦИЯ

ОТ ................................................................................................................................................
АДРЕС........................................................................................................................................
РОДИТЕЛ НА .................................................................................................................

ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

ДЕКЛАРИРАМ, СЪГЛАСНО ЧЛ.  27,ал.1, т.2 от  НАРЕДБАТА ЗА УСЛОВИЯТА И 
РЕДА ЗА ЗАПИСВАНЕ, ОТПИСВАНЕ И ПРЕМЕСТВАНЕ НА ДЕЦАТА В 
ПРЕДУЧИЛИЩНА ВЪЗРАСТ В ДЕТСКИТЕ ГРАДИНИ И УЧИЛИЩАТА НА 
ТЕРИТОРИЯТА НА ОБЩИНА  АСЕНОВГРАД, ЧЕ ЖЕЛАЯ ДЕТЕТО МИ 
.............................................................................................................................
РОДЕНО НА  ................................., С ЕГН .............................., КЛАСИРАНО В 
СПИСЪКА НА ПРИЕТИТЕ ДЕЦА ЗА УЧЕБНАТА 2025-2026 г. 
ДА БЪДЕ ЗАПИСАНО  И ДА ПОСЕЩАВА ДГ „Асенова крепост” От 15.09.2025 г.

ДАТА:..........................                                              ДЕКЛАРАТОР:..................................

