Детска градина  „Васил Левски” гр.Твърдица,
Общ.Твърдица, обл.Сливен, ул.”Пею Боюклията” №2, тел.:0454/4-42-48

Вх.№ …………………………..                                          ДО ДИРЕКТОРА 
                                                                                                      на ДГ „Васил Левски”

ЗАЯВЛЕНИЕ


От ................................................................................................................................
(трите имена на единия  родителя,ЕГН)

Баща/майка…………………………………………………………………………………
( Трите имена,ЕГН)
................................................................................................................................
(постоянен адрес, телефон за контакти, e-mail)
…………………………………………………………………………………….

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Желая детето ми ......................................................................................................

ЕГН ............................................,дата на раждане……………………….да бъде прието в повереното Ви детско заведение .

Съгласен/а съм в ДГ „Васил Левски“ да се съхраняват и обработват личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни/на основание чл.4,ал.1,т.1/, които предоставям във връзка с кандидатстването на детето ми за ДГ.

Дата: .......................
Гр..: .......................
[bookmark: _GoBack]С уважение: ...........................
(подпис на родителя)


	критерий
	Бр. т.
	√
	критерий
	Бр. т.
	√

	1.Живеещи по пост. адрес
	10т.
	
	7.Деца близнаци
	2т.
	

	2.Живеещи по настоящ адрес
	7т.
	
	8.Трето и следващо дете от многодетно  сем.
	2т.
	

	3.Деца сираци или полусираци
	4т.
	
	9.Родител с инвалидност от
71%-100%.
	2т.
	

	4.Брат или сестра в ДГ
	4т.
	
	10.Дете в риск
	2т.
	

	5.Работещ  родител/майчин.
	6т.
	
	11.Род.с отнети род.права
	2т.
	

	6.Родител студент
	2т.
	
	12.Дете за отглеждане в приемно сем.,осиновено дете
	3т.
	



