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ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
 
 От................................................................................................................................................. 
(трите имена на родителя) 
...................................................................................................................................................... 
(постоянен адрес, телефон за контакти, e-mail) 
 
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 
 
Заявявам желанието си детето ми .....................................................................................  посещаващо ............................................ група в поверената Ви детска градина, да посещава допълнителни занимания извън държавните образователни стандарти, както следва: 
1………………………………………… 
2………………………………………… 3…………………………………………. 
4………………………………………… 5…………………………………………. 
 
Информиран съм за организацията на допълнителните дейности: 
 
Времетраене на обучението:  в рамките на учебната година 
Заниманията ще се осъществяват от: ................................................................................ Място на провеждане: ........................................................................................................ 
Брой занимания седмично: ..................... Продължителност: ......................................... 
В следните дни от седмицата ............................................................................................ Дължима сума за едно занимание: ....................................................................... 
Процедура на плащането: до 10 число на месеца последващ проведените занимания. 
Учебни помагала и помощни средства във връзка с реализиране на допълнителната дейност се осигуряват от:……………………………………………………………………. 
В качеството ми на родител на детето             
................................................................................ ще осигурявам редовно присъствието на детето и ще заплащам договорената сума в срок. 
 
С уважение: ...........................(подпис на родител) 
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