                                                                                                             До Директора

                                                                                                             на ДГ „Детска радост”

                                                                                                             с. Милковица

М    О    Л    Б    А
от

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

Г-жо Директор,

Моля да разрешите синът ми /дъщеря ми.................................................................................................

да посещава детска градина през учебната 20   /20    г.

Надявам  се,  че  молбата  ми  ще  бъде  уважена!

Дата:                                                                                                                        С  уважение:

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

Име на детето: ...........................................................................................................................
ЕГН: .........................................................

майка: ..........................................................................................................................................
адрес: ..............................................................................тел/GSM:.............................................
месторабота: ...............................................................................................................................
баща: ............................................................................................................................................
адрес: ..............................................................................тел/GSM:.............................................

месторабота: ...............................................................................................................................

личен лекар: ....................................................................тел/GSM.............................................
