
                                 ДГ №35 „Щастливо детство“ 

                        гр. София, район Люлин 2  ул. „Георги Икономов №6, тел.: 02 824 88 30, email: dg35@abv.bg 

 

Д Е К Л А Р А Ц И Я 

 

 

Долуподписаният/ата……………………………………………………………………… 
                                                      /име, презиме, фамилия / 

 

В качеството си на ………………………………….  
                                                    /родител/настойник/            

 

на ………………………………………………………………………………………………  
                                                 /име, презиме, фамилия на детето/ 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
                                              /дата, месец, година, място на раждане/ 

 

Адрес на детето………………………………………………………..……………................ 

 

Майка…………………………………………………………………..,тел…………………. 

 

Адрес ………………………………………………………..…………………………………. 

 

Месторабота……………………………………………….,професия……………………… 

 

Образование…………………………………………………………………………………... 
                                          /основно, средно, бакалавър, магистър, доктор/ 

Баща…………………………………………………………………….,тел…………………. 

 

Адрес ………………………………………………………..…………………………………. 

 

Месторабота………………………………………………..,професия…………………….. 

 

Образование…………………………………………………………………………………... 
                                          /основно, средно, бакалавър, магистър, доктор/ 

 

Личен лекар………………………………………………………......................................... 
                                             /име, адрес и телефон/ 

 

Друг телефон за връзка……………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                 ДГ №35 „Щастливо детство“ 

                        гр. София, район Люлин 2  ул. „Георги Икономов №6, тел.: 02 824 88 30, email: dg35@abv.bg 

 

 

Д Е К Л А Р А Ц И Я 

 

 

Долуподписаният/ата……………………………………………………………………… 
                                                      /име, презиме, фамилия / 

 

В качеството си на ………………………………….  
                                                    /родител/настойник/            

 

на ………………………………………………………………………………………………  
                                                 /име, презиме, фамилия на детето/ 

 

Декларирам следните лица, имащи право да  

 

взимат………………………………………………………..от група……………………… 
                      /име, фамилия на детето/ 

 

1…………………………………………………………………………………………………. 
                                                           /име, презиме, фамилия / 

     

Родствена връзка ..............................................................          

 

2…………………………………………………………………………………………………. 
                                                           /име, презиме, фамилия / 

     

Родствена връзка ..............................................................          

 

3…………………………………………………………………………………………………. 
                                                           /име, презиме, фамилия / 

     

Родствена връзка ..............................................................          
 

 

Учителя на смяна няма право да поверява детето на грижите на лица, които не са посочени в декларацията, освен 

в извънредни ситуации с разрешение на един от родителите! 

 

  

Дата:......................... 

 

 

 

Декларатор………………………………………………………..   ………………… 
                                /име, презиме, фамилия /                                                                  / подпис /                                                    

 

                             

 Декларацията е валидна за учебната 2025/ 2026 година и подлежи на актуализация 

всяка учебна година. 


