
 
 

ДО 

Учителките на група ………………….…. 
при ДГ №12 „Лилия“ 

гр. София 

 
Д Е К Л А Р А Ц И Я 

 
 
ОТ……......................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................................... 
   (имена на майката, адрес,  телефон и e-mail) 

 

 

ОТ……......................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................................... 
   (имена на бащата, адрес,  телефон и e-mail) 

 

РОДИТЕЛИ НА: ………………………………………………………………………..……...
  

………………………………………………………………………………………………………............ 

 

............................................................................................................................................………
. 

 (трите имена, адрес, дата и местораждане на детето) 
 

ЛИЧЕН ЛЕКАР НА ДЕТЕТО:………………………………………………. 
(имена на личния лекар, месторабота, телефон и e-mail) 

 

 С подписите си удостоверяваме верността на посочените от нас лични 
данни, които предоставяме за задължителната документация в групата и сме 
съгласни да се използват по предназначение. 

 

 

Дата:……………..   ПОДПИСИ: 1. …………………. 
 

         2. …………………. 


