


   
                                                   Д Е К Л А Р А Ц И Я 

           от ...................................................................................................................................................

       живущ в гр.......................................ул.............................................................................................  

       родител / настойник на ...................................................................................................................

       от група..................................................................към ДГ № 116 „Мусала“  
         ДЕКЛАРИРАМ, че детето ми  :

· ......................................................................................................................................

· .......................................................................................................................................
                     ...........................................................................................................................................
    Дата....................................

Декларатор..............................................................................                  ....................................
                                            трите имена                                                                                               подпис 

                                                                 Д Е К Л А Р А Ц И Я  

           от                      Иван Иванов Иванов

          живущ в  гр.      адрес на родителя

          родител / настойник на  -   трите имена на детето и групата, която посещава
          към ДГ № 116 „Мусала“  
          ДЕКЛАРИРАМ, че:

· детето ми  няма  признаци за заразно заболяване;

· не ми е известно да е било в  контакт със заразно болен през последните 14 дни.

  Дата                                                      Декларатор:          три     имена  и  подпис 



