ДО 
ДИРЕКТОРА НА ДГ „КАЛИНКА“

ГР. БУРГАС
ЗАЯВЛЕНИЕ

от ………………………………………………………………………………………………..

родител на ……………………………………………………………………………………...

Адрес, …………………………………………………………………………………………..

Телефон ………………………………………………………………………………………..

УВАЖАЕМА Г-ЖО ДИРЕКТОР,

Заявявам желанието си  на детето ми ……………………………………… ……………………………………......................................... да се предостави допълнителна подкрепа за подпомагане на образователния процес.
Декларирам съгласието си да се извърши оценка на образователните потребности на детето ми от екип за подкрепа за личностно развитие на децата.
Приложения:

1. Копие от удостоверение за раждане;
2. Копие от медицински, социални и други документи на детето...............................;
С уважение,

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

