
Вх.№ …………………………..                                          ДО ДИРЕКТОРА 
                                                                                                      на ДГ „Щастливо детство”
                                                                                                     гр. Твърдица, обл. Сливен
ЗАЯВЛЕНИЕ


От ................................................................................................................................
(трите имена на единия  родител)
     .................................................................................................................................
(постоянен адрес, телефон за контакти, e-mail)
[bookmark: _GoBack]      ................................................................................................................................
(месторабота)

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

            Желая детето ми ......................................................................................................
ЕГН ............................................, дата на раждане……………………….да бъде прието в поверената Ви детска градина.

Съгласен/а съм в ДГ „Щастливо детство“ 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: ………………                                          С уважение: ...........................
Гр. …………………                                                        (подпис на родителя)

	предимства
	Брой точки
	√
	предимства
	Брой точки
	√

	Живеещи по пост. адрес

	10
	
	Деца близнаци
	2
	

	Живеещи по настоящ адрес
	7
	
	Родител с трайно намалена работоспособност  над 71%
	2
	

	Деца сираци или полусираци

	4
	
	Дете в риск
	2
	

	Брат или сестра, посещаващи  ДГ
	4
	
	Дете на родител с отнети родителски права
	2
	

	Работещ  родител или в отпуск по майчинство, който е осигурен
	6
	
	Дете за отглеждане в приемно семейство; осиновено дете
	3
	

	Родител – редовен студент
	2
	
	
	
	



С предимство се приемат деца със специални образователни потребности и/или с хронични заболявания, определени с решение на ТЕЛК/НЕЛК с 50% и над 50% към 01. януари в годината на приема.
