
Образец №17 

ДЕТСКА  ГРАДИНА  №3  “ПРОЛЕТЕН ЦВЯТ“, гр.Перник 

гр. Перник, ул.“Йордан Благоев” №17,  тел. 0879806888 

E – mail : cdg3_pernik@abv.bg 

          

 

 

Д   Е  К  Л  А  Р  А  Ц  И  Я 
 

 

От ..................................................................................................................................... 

/трите имена на родителя/ 

 

Живущ в гр./с............................... Телефон за контакт: 1. ........................................... 

 2............................................. 

 

  

Долуподписаният,  

в качеството ми на родител на  

............................................................................................................................................, 

/трите имена на детето/ 

 

потвърждавам желанието си детето ми да бъде записано в ДГ №3 „Пролетен цвят“  

и декларирам, че  

детето ми ще посещава ДГ през учебната 2024/2025 година, считано от 

................................г. /посочете месеца, от който планирате детето да постъпи в детската градина/ 

 

 

 

Дата:......................................г    Декларатор:............................... 

           /подпис/ 


