ДЕТСКА ГРАДИНА „СЛЪНЦЕ” - ГРАД КЮСТЕНДИЛ
…………………………………………………………………………………………………
2500 гр. Кюстендил, ул. „Цар Симеон І” №84, тел: 078/550604, e-mail: info-1000057@edu.mon.bg


ДО 
ДИРЕКТОРА 
НА ДГ”СЛЪНЦЕ”
ГР.КЮСТЕНДИЛ

ЗАЯВЛЕНИЕ
от
Долуподписаният………………………………………………………………………………
/трите имена на декларатора/
и …………………………………………....……………………………………………………
[bookmark: _GoBack]/трите имена на декларатора/

Родители на ………………………………………………………………………….…………
/трите имена на детето/

Заявявам, че желая моят син/моята дъщеря ……...............................................................................................................................................
                                                    /трите имена на детето/
 от ................................... група да изучава предмета Религия през учебната 2026/2027 г.


Дата: ...........................                                        	        	С уважение:
гр. Кюстендил
Родител 1: .....................................
/подпис на родителя/

Родител 2: .....................................
/подпис на родителя/




