Приложение № 1 към чл. 18, ал. 2 и чл. 19, ал. 2
Вх. №…..../……………г.                                                       


З А Я В Л Е Н И Е
за кандидатстване в детска градина/училище……………………………
……………………………………………………………………………………
	I. ДАННИ НА ЗАЯВИТЕЛЯ

	От: 
(трите имена)
	
	Подаващият е:
	       Родител /Настойник

	II. ДАННИ ЗА ДЕТЕТО

	Трите имена на детето:
	
	ЕГН/ЛНЧ
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	[bookmark: _Hlk188543370]
	Постоянен адрес:
	
	Настоящ адрес:

	
Град/с………………………………………
Област………………………………………
ж.к. …………………………….……………, бл. 
вх. …..…, ет. …...., ап. ….…..
ул. ………………………………………… № …….
	
Град/с…………………………………………
Област…………………………………………
ж.к. …………………………….……………, бл. 
вх. …..…, ет. …...., ап. ….…..
ул. ……………………………………………, 
№ …….

	Месторождение:
	

	Личен лекар:
/име, фамилия/
	
	Телефон:
	

	Здравословни проблеми на детето
/ако са налични/
	


	III. ДАННИ ЗА РОДИТЕЛИТЕ

	Майка:

	Постоянен адрес /по лична карта/
	Настоящ адрес

	
Град/с…………………………………………
Област………………………………………
ж.к. ………………………….……………, бл. ……..вх. …..…, ет. …...., ап. ….…..
ул. …………………………………………, № …….
	
Град/с…………………………………………
Област…………………………………………
ж.к. ………………………….……………, бл. 
вх. …..…, ет. …...., ап. ….…..
ул. …………………………………………, № 

	Телефон:
	
	Email:
	

	                                      Баща:
	

	Постоянен адрес /по лична карта/
	Настоящ адрес

	
Град/с…………………………………………
Област………………………………………
ж.к. ………………………….……………, бл. …….., вх. …..…, ет. …...., ап. ….…..
ул. …………………………………………, № …….
	
Град/с…………………………………………
Област…………………………………………
ж.к. ………………………….……………, бл. ……., вх. …..…, ет. …...., ап. ….…..
ул. …………………………………………, 
№ …….

	Телефон:
	
	Еmail:
	

	Попълвайки email адрес се съгласявате да получавате известия за участие и класиране в приеми.


     Отбележете предимствата с Х
	V. ПРЕДИМСТВА
Отбележете и представете необходимите документи (оригинал и копие)
	

	1. Единият или и двамата родители са с постоянен или настоящ адрес на територията на община  Крумовград
	

	1. Друго дете от семейството посещава същото детско заведение 
Трите имена на другото дете и ЕГН: 
		[bookmark: _Hlk188602805]
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	  Име:.................................................................



	

	1. Единият или двамата родители са редовни студенти
Име ……………………………………………….............................................……
            /удостоверява се с удостоверение от съответните институции/
Име …………………………………………………….........................................…
           /удостоверява се с удостоверение от съответните институции/
	

	4. Детето e сирак или полусирак /удостоверява се с акт за смърт/
	

	5. Дете на разведени родители /удостоверява се със съдебно решение/
	

	6. Трето и следващо дете на многодетни семейства и деца-близнаци:
                  /удостоверява се с актове за раждане/
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	  
Име: ....................................................................

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	  Име: ....................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	 Име: ..................................................................

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	  Име: ....................................................................


  
Ако са близнаци/тризнаци попълнете името и ЕГН/ЛНЧ на другото дете близнак
		 
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	  Име: ..................................................................

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	     Име: ....................................................................



	

	7. Дете от приемно семейство  по чл. 26 от  Закона за закрила на детето             /удостоверява се с документ от съответната институция/
	

	8. Деца, на които поне един от родителите е с трайно намалена работоспособност от 50 до 90%  /удостоверява се с експертно решение на ТЕЛК/ 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	 Име: ..................................................................

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	  Име: ....................................................................



	

	9. Деца, чийто родител/и са с намалена работоспособност над 90%  /удостоверява се с експертно решение на ТЕЛК/ 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	  Име: ..................................................................

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	  Име: ....................................................................



	

	10. Деца, чийто брат или сестра е с над 90% степен на увреждане  /удостоверява се с експертно решение на ТЕЛК/ 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	  Име: ..................................................................

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	  Име: ....................................................................



	

	11. Деца със специални образователни потребности /СОП/ и/или трайни увреждания над 50 %, и/или деца с тежки хронични заболявания, посочени в Наредба № 9 за експертиза за инвалидност на деца до 16-годишна възраст /удостоверява се с експертно решение на ТЕЛК и становище на ЕКПО/ 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	  Име: ..................................................................

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	  Име: ....................................................................



	

	При приема на детето ще приложа следните документи:
	
ДА/НЕ

	[bookmark: _GoBack]1. Удостоверение за раждане на детето – копие /оригинал за сверяване/.
	

	2. Здравно профилактична карта на детето.
	

	3. Имунизационен паспорт на детето, попълнен от личен лекар.
	

	4. Медицинска бележка от личния лекар за липса на контакт със заразно болен, издадена не по-рано от 3 дни преди постъпване в ДГ.
	

	5. Еднократен отрицателен резултат от изследване за патогенни и чревни паразити, извършено не по-рано от 15 дни преди постъпване на детето.
	

	6. Изследвания на кръв и урина, извършени в едноседмичен срок преди постъпване на детето в ДГ.
	

	7. Отрицателен васерман – резултат на един от родителите за деца в яслена група. 
/валидност 6 месеца/
	



ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
1. Съм запознат/а с Наредбата за условията и реда за записване, отписване и преместване на деца в общинските детски градини и подготвителните групи към училищата на територията на община Крумовград.
2. Съм информиран/а, че всички предоставени данни са лични по смисъла на ЗЗЛД и като такива попадат под специален режим на защита.

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

