
                               
ДЕТСКА ГРАДИНА „СЛЪНЦЕ”
.................................................................................................................................
гр. Кюстендил, ул. ”Цар Симеон І” №84 e-mail: dg_slance@abv.bg

Входящ № в детската градина
   …………………………………….. 
ДО ДИРЕКТОРА
НА  ДГ „СЛЪНЦЕ”
 ГР. КЮСТЕНДИЛ
З А Я В Л Е Н И Е

от…………………………………………………………………………………………..
/трите имена на родителя/

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Заявявам желанието си детето ми.................................................................................
                                                                                 /посочват се трите имена на детето / 
от група …………………………………….да бъде включено в група за допълнителни педагогически дейности по:
1. Англ.език                                        4.  Карате                            7.  Народни танци
2. Изобр. изкуство                             5.  Таекуондо                       8.  Спортни танци
3. Ментална аритметика                   6.  Аеробика                        9.  Футбол 
Уведомен/а съм, че  допълнителните педагогически дейности се заплащат . 

Дата...........................
Гр./с. ........................                                                               С уважение: .....................................
/подпис на родителя/
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