                                                                                                 Вх.№.....................                                                                         

                                                                                                 Дата.......................

ДО ДИРЕКТОРА

НА ОДЗ №4 “Ален мак ”,

гр.Царево
ЗАЯВЛЕНИЕ
От............................................................................................................................

Жител....на..............................................................................................................живущ(а).................................................................................................................
                                           /адрес-град/село,улица № /

Госпожо   Директор,
Моля детето ми .....................................................................................................
                                     (трите  имена)
да  бъде  прието в повереното Ви  детско заведение 
майка....................................................................................................................... 
                                      ( трите имена)

месторабота...........................................................................................................

Длъжност................................................................................................................

баща...........................................................................................тел........................                         
                             (трите имена)
месторабота...........................................................................................................

длъжност................................................................................................................

Лекуващ лекар.......................................................................................................

Дата:.........................                                             Подпис:....................................   
