
ДЕКЛАРАЦИЯ  

По чл.9, ал.3 от Наредбата за приобщаващото образование 

 
 

 

Долуподписаният/ата................................................................................................. 
                   /име, презиме, фамилия на декларатора/ 

 

родител/настойник на ...................................................................................,                                              
                                                  /име, презиме, фамилия на детето/ 

 

от……………група в ………………………………………..……………… 
                                                 /наименование на детската градина/ 

 

Основна информация за родителя/настойника: 

Адрес: .............................................................................................................. 

Телефон (мобилен телефон): ........................................................................ 

E-mail адрес: ................................................................................................... 

 

Декларирам, 

че давам своето информирано съгласие за следното: 

да се извършва от педагогическите специалисти в детската 

градина оценка/диагностика на развитието и потребностите на детето 

ми за осигуряване на обща и допълнителна подкрепа на личностното му 

развитие през учебната 2017/2018 година, както да бъда запознат с 

резултатите по определен от ръководството начин. 

 

 

Дата: …………………..                 Декларатор: ………………… 
Гр. Пловдив                                                                                                 /подпис/ 
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Декларирам, 
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да се извършва от педагогическите специалисти в детската 
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Гр. Пловдив                                                                                                 /подпис/ 


