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До
Директора на ДГ №8 „Проф. д-р Елка Петрова“
ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗА ОТКАЗ ОТ ЗАПИСВАНЕ НА ДЕТЕ

От: .........................................................................................................................................
(трите имена на родителя/настойника)                                  и
От: .........................................................................................................................................
(трите имена на втория родител/настойник)
Родители/настойници на детето:
................................................................................................................................................
(трите имена на детето)
Дата на раждане: ...................................... 
С настоящото Заявление, декларираме отказ за записване на детето, съгласно класиране от:………………………………………….
Причина за отказа: ................................................................................................................................................
С уважение,
Подпис: ____________________________
(родител/настойник)
[bookmark: _GoBack]
Подпис: ____________________________                                              Дата:…………
(родител/настойник)
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