Вх. №.........../…..……г.
ДО ДИРЕКТОРА

на ДГ № 109 „Зорница”
район „Младост”

З А Я В Л Е Н И Е
ОТ…………………………………………………………………………..

/име и фамилия на родител/
GSM:………………………………………………………………………..

Госпожо Директор,

Желая детето ми………………………………………………………………

/име, презиме, фамилия/
 от група „ ...........................“
да посещава  ДГ № 109 „ЗОРНИЦА” за периода:

· МЕСЕЦ ЮНИ            от…………………до…………………………..
· МЕСЕЦ ЮЛИ            от………………… до………………………….
· МЕСЕЦ АВГУСТ      от …………………до………………………….
· МЕСЕЦ СЕПТЕМВРИ (от 1 до 14)      от …………………до……….

Запознати сме с чл. 40 ал. 2 от Наредба за местни данъци, такси и цени на услуги на Столичен общински съвет /изменение и допълнение от 28.01.2010г./-……през периода от 01 юни до 31 август, както и ваканциите за съответната учебна година, родителят/настойникът подава заявление за времето, през което детето ще посещава детското заведение и заплаща такса за заявените дни.

гр. София                                                  С уважение:………………

Дата:……………
