
 
 

ДО 

Директора 

на Детска градина №12 „Лилия“ 

гр. София 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

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

 

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

   (имена на родителя, адрес, месторабота и телефон) 

 

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

(трите имена и ЕГН на детето) 
 

      

 Уважаема  г-жо Директор, 
     

 Заявявам желанието си за интегрирано обучение на сина ми/дъщеря 
ми от ……………. група за учебната 20…./20….. година, поради 
възникналите му потребности от допълнително подпомагане в процеса на 
обучение. 
 

 Информиран/а съм за нормативната уредба, касаеща обучението на 
ученици със специални образователни потребности в системата на 
образованието. 
 

 

 

 

 

Дата:……………..     Подпис: ……………….. 
 
 

 


