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Декларация за информирано съгласие  

от ……………………………………………………………………………………………….. 
/име, презиме и фамилия – родител/ 

 

Родител на:……………………………………………………………………………………... 
    /име, презиме и фамилия – дете/ 

 

от група: ………………………………………………………………………………………... 

 

Декларирам, че съм запознат и детето ми:  

 

………………………………………………………………………………………………… 
/име, презиме и фамилия – дете/ 

 

при необходимост ще използва услугите на психолог/ логопед/ ресурсен учител по време 

на престоя си в ДГ № 37 „Вълшебство“, гр. София.  

 

 

…………………       Подпис: ………………….. 
         /дата/ 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

  Д Е Т С К А    Г Р А Д И Н А   №  37  “В Ъ Л Ш Е Б С Т В О”   

РАЙОН „ВИТОША” - СТОЛИЧНА ОБЩИНА   
гр. София, кв. Павлово, ул. .”Белмекен“ № 1, тел.:+3592 8554119, www.dg37sofia.com,  e-mail:: info-2202833@edu.mon.bg,  БУЛСТАТ 000666319 

 

Декларация за информирано съгласие  

от ……………………………………………………………………………………………….. 
/име, презиме и фамилия – родител/ 

 

Родител на:……………………………………………………………………………………... 
    /име, презиме и фамилия – дете/ 

 

от група: ………………………………………………………………………………………... 

 

Декларирам, че съм запознат и детето ми:  

 

………………………………………………………………………………………………… 
/име, презиме и фамилия – дете/ 

 

при необходимост ще използва услугите на психолог/ логопед/ ресурсен учител по време 

на престоя си в ДГ № 37 „Вълшебство“, гр. София.  

 

 

…………………       Подпис: ………………….. 
         /дата/ 

http://www.dg37sofia.com/
mailto:info-2202833@edu.mon.bg
http://www.dg37sofia.com/
mailto:info-2202833@edu.mon.bg

