
 
Д Е К Л А Р А Ц И Я 

ОТ.................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

   (имена на родителя и телефон) 

Трите имена на детето................................................................................................................ 
Адрес............................................................................................................................................ 

 

Допълнителните образователни дейности (ДОД),  които ще посещава детето са: 
- англ. език; 
- приложни изкуства; 
- латиноамерикански танци; 
- народни танци; 
- футбол; 
- таекуондо;   

- логопед; 
- балет; 
- шахмат; 
- философия за деца 

 

Желая  детето ми да посещава куклен театър един/два пъти месечно. 
(моля подчертайте предпочитания от Вас отговор) 

Желая детето ми да участва в следните организирани от ДГ №12 “Лилия” форми 
за детски отдих и туризъм: 

- еднодневни екскурзии; 
- зелена детска градина; 
- скаутско училище; 
- ски-училище; 
- зимен лагер; 
- летен лагер   

Запознати сме с Правилника за вътрешния трудов ред, Правилника за дейността 
на детската градина, както и с Правилника за безопасни и здравословни условия на 
възпитание, обучение и труд в ДГ №12 “Лилия” . 

Ще заплащаме таксите за ДОД в срок в канцеларията от 5-то до 10-то число на 
следващия месец. 
 Желая/не желая да застраховам детето си като се включа към предложена от ДГ 
оферта. 

Децата се водят сутрин най-късно до 9.00 часа като се предават лично на дежурния 
учител/помощник-възпитателката или охранителя. Детското заведение работи от 7.00 ч. 
до 19.00 ч.  

 

 

Дата…………..……..    ПОДПИС: …………………………….
  


