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ДЕТСКА ГРАДИНА „КАМБАНКА“
п. к. 9815, с. Друмево, община Шумен, област Шумен,

ул. „Л. Димитрова“ № 1, тел.: 053192122, 0887598013
e-mail: info-2700129@edu.mon.bg    dg_kambanka@abv.bg

Вх. № ……… от …..………… г.
Разрешавам:…………………………………….

                        Ваня Кръстева - Директор 

До директора
на ДГ „Камбанка”

с. Друмево
Заявление
    от ……………………………………………………………………………………………
                                                  (имена на родител)
    ………………………………………………………………………………………………..

                                  (постоянен адрес, телефон за контакти, e-mail)
    ГОСПОЖО  ДИРЕКТОР,

    Заявявам желанието си детето  ми…………………………………………………………

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

                                                          (име, презиме и фамилия )
    да бъде записано в Трета възрастова група в поверената Ви детска градина за     

    учебната 20……-20……… г.
  Дата: ………….                                                                        ………………………………
                                                                                                      ( подпис родител/настойник )
