
                   

 

Вх. №………/……………………. 
​  
До Директора 
на ДГ №122 „Синева“ 
 
 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е 

от 

трите имена: ……………………………………………………………………………………………………………… 

родител на:………………………………………………………………………………………………………………… 

от ……… група …………………………………………. 

 
 
 

Уважаема г-жо Директор, 
 

Заявявам желанието си, детето ми да получи обща подкрепа за 

личностно развитие, включваща работа със следните специалисти: 

 
 

€​Логопед 

 

€​Психолог 

 
 
 
 
 
 
дата: ………………………………….                                             С 
уважение:…………………. 

гр. / с. ………………………………. 

                                                       

 


	З А Я В Л Е Н И Е 

