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    гр. Плевен ,обл. Плевен, ж.к “Сторгозия“,e mail:dgzornica_pl@abv.bg, тел.:0879597614

ДО 
ДИРЕКТОРА 
НА ДГ „ЗОРНИЦА“
ПЛЕВЕН

З   А   Я   В   Л   Е   Н   И   Е
От ……………………………………………………………………………………………………………..
Адрес: …………………………………………………………………………………………………………………..
Тел: …………………………………………………………………, e-mail: …………………………………………………………
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Заявявам желание детето ми, ……………………………………………………………………………………………, ЕГН - ………………………………….., да постъпи в …………………. група на детската градина.
Прилагам:
1. Копие от акта за раждане на детето
2. Служебна бележка за месторабота от работодателя/осигурителя с приложено копие от трудова/служебна книжка
3. Служебна бележка от ВУЗ на територията на Община Плевен
4. Документ, доказващ  ползване на предимство при извършване на класирането:
4.1.  Документ за заболяване на детето – ТЕЛК за над 50% трайна намалена работоспособност
4.2. Документ (ТЕЛК, НЕЛК), удостоверяващ наличие на други деца в семейството с тежки заболявания и с над 70% трайна намалена работоспособност, които не са настанени в други социални институции
4.3. Решение на ТЕЛК за степен на увреждане над 70% на един от родителите
4.4. Акт за раждане на трето или следващо дете и деца-близнаци
4.5. Акт за смърт на родител/ родителите
4.6. Съдебно решение за отнети родителски права
4.7. Документ, че друго дете от семейството посещава в момента детската градина
4.8. Документ от Държавна агенция за закрила на детето за предимство по: „настаняване в семейство на роднини или близки“, „настаняване в приемно семейство“, „полицейска закрила“, „Център за настаняване от семеен тип“
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