
 

 

 
Д Е К Л А Р А Ц И Я 

 

 

 

 

 

от ………………………………………………………………………………….... 
/трите имена на лицето/ 

 

 

……………………………………………………………………………………...... 
/адрес/ 

 

Декларирам, че детето ми ………………………………………………....... 

 

родено на ……………………………….................., ще бъде записано и ще 

посещава ДГ ................................................... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата: …………………………    Декларатор: 

/подпис/ 


