
ДЕТСКА ГРАДИНА „КАЛИНА МАЛИНА“ 

 
До Директора 
на ДГ „Калина Малина” 
гр.Несебър 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
за прием на дете в ДГ „Калина Малина” 

 
от ……………………………………………………………………………….... 

(име, презиме, фамилия на родителя) 
 
тел.за връзка: .................................................... 
 
адрес: ................................................................. 

 
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 
Заявявам желанието си детето ми  
 
…………………………………………...............................................................    
                                 (име, презиме, фамилия на детето),  
 
родено на ………………………………, 
да бъде прието в …………………… възрастова група на детската градина  
за учебната 2018/2019 година. 
Прилагам: 
1. Документи за удостоверяване на обстоятелства по критериите по чл. 10, 
ал. 1 от Наредба за прием на деца в общински детски градини на 
територията на община Несебър 
………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………….. 
 (посочват се критериите и съответните документи) 
 
2. Заявление за вида на организация на детето в детската градина. 
 
Информиран/а съм, че предоставената от нас информация съдържа лични 
данни по смисъла на ЗЗЛД и като такива попадат под специален режим на 
защита. 
 
                                                                С уважение: …………………………. 
                                                                                              /подпис/ 


