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Вх. №	…....................................	

		

ДО 
ДИРЕКТОРА 
ДГ ,,ПЪРВИ ЮНИ“
С.ЗЛАТИТРАП
ОБЩ. РОДОПИ
 

ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]за  закъснения    /  взимане на обяд

от …………………………………………………………………………………………………
(трите имена на родителя/настойник)

родител на 

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

от група ……………………………………………………………………………………………

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Уведомявам Ви, че детето ми ще закъснява до…. / ще бъде взимано на обяд в….. …………....….часа в ден /дните от седмицата………………………………………………., 
поради посещение на психолог, логопед, ресурсен, зъболекар/лекар.
( вярното се подчертава)


Дата:......................................                                                              Подпис:............................
С.Златитрап
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