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e-mail: info@dg175.eu gsm: 088 480 1589 

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

ДО  

ВИОЛЕТА ГЪЛЪБОВА  

ДИРЕКТОР НА ДГ №175 “СЛЪНЧЕВИ ЛЪЧИ”  

град София  

 

З А Я В Л Е Н И Е  

 

От родители: 

 
1. ………………..………………………………………………………............................  

/име, презиме и фамилия на родител/  

2 ………………..………………………………………………………............................  

/име, презиме и фамилия на родител/  

 

Родител/и на ………………..………………………………………………………............  

                       /име, презиме и фамилия на детето/  

от ………………..група на ДГ №175 „Слънчеви лъчи“.  

 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,  

Заявявам/ме желанието си, детето ми/ни да бъде отписано от ДГ № 175 „Слънчеви лъчи“,  

считано от ..............................г., поради........................................................................................  

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

 

 

 

                                                                    Подпис: ................................................................... 

                                                                                                    /Име и фамилия/  

 

Дата: ................................г.                       Подпис: ................................................................... 

                                                                                                    /Име и фамилия/  

 


