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ж.к. „Младост-1“, ул. „Детска приказка“№ 4; тел: 08789 24 86 17; e-mail: odz9_sf@abv.bg
[bookmark: _vtf62x9imfcn]

До Директора на 109 ДГ „Зорница“
Вх. №………/……………………

ЗАЯВЛЕНИЕ
от: 
…........................................................................................................................................
(трите имена на родител / настойник / попечител)

Телефон и e-mail: .............................................................................................................

Уважаема госпожо директор,
Моля синът ми / дъщеря ми:

…........................................................................................................................................
(трите имена на детето)

Дата на раждане: ........................................, от ……... група …………………………., да бъде включен/а в дейности за обща подкрепа за личностно развитие, включваща работа със следните специалисти:

· Логопоед
· Психолог

дата: ………………………….                                           С уважение:…………………….
гр. / с. ……………………………….                                                               (подпис)
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