Приложение 2
ДО

ДИРЕКТОРА

НА ……………………………………………………

/име и № на детската градина/училището/
ДЕКЛАРАЦИЯ
От...........................................................................................................................................................
                                    /трите имена на родителя/настойника/

Адрес: ...................................................................................................................................................
Телефон за връзка:................................................................................................................................
Г-Н/ Г-ЖО ДИРЕКТОР,
 
Заявявам желанието си детето ми............................................................................................,
                                                                                          /трите имена на детето/

ЕГН……………………………………
да бъде  записано в поверената/ото Ви детска градина/училище.

При постъпване на детето в детската градина/училището ще представя следните документи:
1. Здравно-профилактична карта на детето, попълнена от личния му лекар;

2. Еднократен отрицателен резултат от изследване за патогенни чревни бактерии и чревни паразити, извършено не по-рано от 15 дни преди постъпване на детето в детската градина;

3. Изследвания на кръв и урина, извършени в едноседмичен срок преди постъпване на детето в детската градина;

4. Данни от личния лекар, че на детето са извършени задължителните имунизации за възрастта;

5. Медицинска бележка от личния лекар за липсата на контакт със заразно болен, издадена не по-рано от 3 дни преди постъпване на детето в детската градина.
Дата:……………………………….
Декларатор:...................................
гр. Лом

