Частна детска градина „Цветен ден”
ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ПРИЕМ
	Име: 
	ЕГН: 

	Презиме: 
	Дата на раждане: 

	Фамилия: 
	Възраст: 

	Националност: българска
	Пол: 

	Как да наричаме детето ви -  

	Адрес: 


	                        Майка
	                        Баща

	Име:  
	Име:  

	Презиме: 
	Презиме:

	Фамилия:  
	Фамилия:  

	Националност:  
	Националност: 

	 Телефон:  
	Телефон: 

	Email:  
	 Email:  

	Месторабота: 
	Месторабота:  

	Служебен адрес:  
	Служебен адрес:  

	Ваш телефон или email за кореспонденция:  



	Ръст: 
	Тегло: 

	С кого живее детето:

	Майка: 
	Брат: 

	Баща: 
	Сестра: 

	Някой друг грижи ли се за детето?     


	Детето Ви посещавало ли е друга детска градина /детски център/?   


	Страда/ло ли е детето Ви от:

	Увреждане на очите: 
	

	Увреждане на ушите: 
	

	Увреждане на говора: 
	

	Някакъв друг специфичен проблем:

	

	От какво най-често боледува детето Ви?
	

	Как лекувате детето си при настинка, или друг проблем?
	

	Може ли детето ви:

	Само да ходи до тоалетната: 

	

	Само да си обува обувките:  

	

	Да се храни  самостоятелно:

	

	Информация за детето Ви:

	Има ли собствена стая? 

	Заспива ли самостоятелно?

	Проявява ли алергия към нещо? 

	Трябва ли да спазва специална диета: 


	Любими игри: 

	Любими песни: 

	Притежава ли детето Ви някакъв специален талант или умения:  

	Допълнителна информация, която представя още детето ви:  


Желана дата за постъпване в детската градина ......................г.
Забележка: 


Дата на попълване:                                       Подпис на родителя:                                   
