
 

 

Детска градина № 125 “Усмивка” 
 п.к.1618 гр.София, р-н:“ Овча купел“, ул. “Монтевидео” № 21А, 

 тел.02/4261128        0884171459             0884801674 
e-mail: info-2217910@edu.mon.bg   ,    usmivkadet@abv.bg 

сайт: https://125dg.com/ 

                                                                                                            

                                                                                   Вх.№.................../.......................20.......г. 

ДО  

ДИРЕКТОРА  

НА 125. ДГ „УСМИВКА“ 

Г-ЖА А.АЛИПИЕВА-ГЕРОВА 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ  
за предоставяне на актуална информация за попълване на база данни и 

реализиране на контакт  при необходимост 

 

от .................................................................................................................................................. 

родител на .................................................................................................................................. 

ДЕТЕ :1.Име / лично ,бащино, фамилно/............................................................................. 

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

Дата на раждане ................................................................... град .......................................... 

държава :.......................................................ЕГН .................................................................... 

Адрес .......................................................................................................................................... 

МАЙКА/РОДИТЕЛ /НАСТОЙНИК : 

Име / лично ,бащино,фамилно /............................................................................................. 

..................................................................................ЕГН............................................................ 

Адрес............................................................................................................................................ 

домашен телефон ............................................. GSM.............................................................. 

служебен телефон................................................ личен E-mail............................................. 

,месторабота .........................................................длъжност:.................................................. 

БАЩА/ РОДИТЕЛ /НАСТОЙНИК : 

Име / лично ,бащино,фамилно /............................................................................................. 

..................................................................................ЕГН............................................................ 

Адрес............................................................................................................................................ 

домашен телефон ............................................. GSM............................................................... 

служебен телефон................................................ личен E-mail.............................................. 

,месторабота .........................................................длъжност:.................................................. 

Личен лекар :Име , фамилия   ............................................................................................... 

Телефон ......................................................................................................................................  

ДЕКЛАРИРАМЕ, че детето ни ще бъде водено и взимано от детската градина от 

пълноленти лица, както следва: 

трите имена телефон: родство 

   

   

   
 Декларатор:......................................................................................подпис::.........................                  

.                                              /три имена/ 

mailto:info-2217910@edu.mon.bg
mailto:usmivkadet@abv.bg

