
Столична Община, район „Младост“ 
ДЕТСКА ГРАДИНА № 188 „ВЯРА, НАДЕЖДА, ЛЮБОВ“ 

гр. София, ж.к. Младост 4, ул. Бъднина № 17 
тел.: 02/8740056, е-mail:info-2213969@edu.mon.bg 

 
 
 
Вх. № .........................                                                          До 

Директора на  
ДГ № 188 „Вяра, Надежда, Любов“ 
гр. София 

 
 

Заявление 
 
От ............................................................................................................................................................. , 

/три имена на родителя/ 
 
..................................................................................................................................................................... 

/постоянен адрес/ 
..................................................................................................................................................................... 

/телефон за контакти, e-mail/ 
 
 

Уважаема г-жо Директор, 
 
 

С настоящото заявявам желание детето ми 
 

................................................................................................................................................................ , 
/три имена/ 

 
        Във връзка с посещението на ДГ № 188 „Вяра, Надежда, Любов“ в усовията на сборни 
групи, желая детето ми да/не посещава детската градина за периода от ..................до ................... 
вкл., с което си заявление променям първоначалното планираното/ заявеното в подадената 
декларация за информирано съгласие и споделена отговорност. 
 
 
 
Дата: .........................                                                               Родител: ......................... 
гр. София                                                                                                                      /подпис/ 
 


