
 
 
 

ДО 
ДИРЕКТОРА 
НА ДГ №122 

„СИНЕВА“ 

 
З А Я В Л Е Н И Е 

 
Долуподписаният/ата……………………………………………………………………… 

/име, презиме, фамилия / 
 

В качеството си на …………………………………. 
/родител/настойник/ 

 
на ……………………………………………………………………………………………… 

/име, презиме, фамилия на детето/ 

група…………………………… 

Адрес………………………………………………………..……………................ 

Телефон………………………… 

Уважаема госпожо Димитрова, 

Заявявам желанието си 

Да се възползвам от чл.15,ал.10 от НАРЕДБА за прием на деца в общинските 
самостоятелни детски ясли, детски градини и в подготвителните групи в 
общинските училища на територията на Столична община.* 

 
Детето ще постъпи в Детска градина №122 „Синева“ на………………………. 

/ден, месец ,година/ 
 

 
Дата:..................​ ....………………………………………………………..  …………… 

/име , фамилия /​ /подпис 
*Постъпването на деца в общинска СДЯ/ДГ, класирани за прием през новата учебна година, с изключение на децата 
в задължителна предучилищна възраст, се извършва поетапно, но не по-късно от 60 дни за яслена група и 30 дни за 
градинска група, считано от 15-ти септември на съответната календарна година. За текущи класирания след 15-ти 
септември сроковете започват да текат от датата на записване на децата. В случай, че детето не постъпи в 
общинската самостоятелна детска ясла/детска градина в определените срокове, незаетото място остава свободно за 
следващо класиране. 
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