
ДЕКЛАРАЦИЯ 

 

Долуподписаните: 

1. ...................................................................................................... Майка 

2. ........................................................................................................ Баща, 

родители на детето.................................................................................................... 

                                                         /трите имена на детето/ 

От .................... група на ДГ „Снежанка” гр. Пловдив 

 

Декларираме, 

че лично ще довеждаме и ще предаваме/вземаме детето си на/от отговорно лице 

от персонала на детското заведение. 

  При необходимост в отделни случаи, упълномощаваме следните лица, на 

които детето да бъде предавано от учителите на групата след изрично 

провеждане на разговор с нас по телефона на номер ……………………………: 

 

1...................................................................................................................... 

             /трите имена на лицето-баба, дядо, леля и др./ 

2...................................................................................................................... 

3...................................................................................................................... 

4...................................................................................................................... 

  В случай, че бъде изпратено друго лице, освен посочените, ще уведомим 

предварително ръководството на детското заведение и учителите на групата. 

 

Дата:.................2020г.  

гр. Пловдив                                                                            

                                                                        Декларатори: 1. ............................                                                                                                

 

                                                                                                 2. ..............................                                                                    


