
       ДЕТСКА ГРАДИНА № 4 “ТЕМЕНУЖКА” – ОБЩИНА ВАРНА 
        Варна, ул. “Шейново” № 18; ЕИК 000080740;  e-mail: info-400243@edu.mon.bg  ;  052/460-117 

 
 

 

 

До Директора  

на ДГ №4 „Теменужка“ 

гр. Варна 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
От............................................................................................................................. 

/три имена на родител/ 

Родител на ............................................................................................................... 

/три имена на дете/ 

Дете от група ........................................................... през учебната 2026/2027 година   

адрес и тел. за контакт ............................................................................................. 

................................................................................................................................ 

                                          УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

Заявявам желание синът ми......................................................................................, 

/три имена на дете/ 

дете от група .............................................................да бъде отписано от поверената 

Ви детска градина поради преместване в детската градина.......................................... 

считано от ………/………/……………г. 

 

 

 

Дата ................................                                             подпис .............................. 

 

mailto:info-400243@edu.mon.bg

