
 

                              ДЕТСКА ГРАДИНА № 96 „РОСНА КИТКА“ 

                                             гр. София, ж.к.” Дружба” 1, ул.“Полк. Чудомир Топлодолски“ №1 

                                                  тел.: 02/ 8794207, e-mail: info – 2207848@edu.mon.bg 

                                                                                                                                                          

 

от………………………………………………………………………………………………… 

/трите имена на родител/ 

 

Адрес:……………………………………………………………………………………………… 

Тел.:………………………………………………………………………………………………... 

 

 

.Госпожо Директор, 

 

   Заявявам желанието  си  детето  ми …………………………………………………..…........ 

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

от група…………………………………………..ДГ №96 „Росна китка“  да му бъде 

извършена функционална оценка на индивидуалните потребности от допълнителна 

подкрепа за личностно развитие. 

Прилагам следните документи: 

1. Копие от удостоверение за раждане. 

2. Декларация за обработване на лични данни. 

3. Копие на медицински, социални и други документи на детето /при наличие на 

такива/; 

Дата:………………….     Подпис:……………………… 

гр.София 
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