
ДЕТСКА ГРАДИНА № 90 „ВЕСА ПАСПАЛЕЕВА”,  

р-н Надежда, ул.”Иван Момчилов” № 44 

Телефон: 02/9 36 04 64; email: info-2214930@edu.mon.bg 

 

 
Вх. № ……………………                                                        ДО ДИРЕКТОРА НА 

             ДГ № 90 „В. Паспалеева“ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

за отписване 
 

от……………………………………………………………………………… 

/име, презиме и фамилия на майката/ 

от……………………………………………………………………………… 

/име, презиме и фамилия на бащата/ 

 

Дом. адрес:……………………………………………………………………… 

/адрес, телефон/ 

 

 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

Уведомявам Ви, че желаем да бъде отписано от ДГ № 90 „В. Паспалеева“ детето 

 

 ни:……………………………….……………………дата на раждане…………………. 

           / име , презиме и фамилия на детето/ 

 

От група…………………….……, считано от …………………………………. г., поради  

 

това, че ………………………………………………………………………………………... 
/описва се причината, поради която желаете отписването/ 

 

 

Дата:…………………………                                  С уважение: 1………………………… 

 

         2………………………… 

         /подпис на  родител/  

 

 

 

 

    

ДИРЕКТОР:  

 

 


