
ДО ДИРЕКТОРА  

НА ДГ „ РАДОСТ“ ГР. ДРАГОМАН 

ОБЩИНА ДРАГОМАН 

 

 

Вх. № 

 

 

                     ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ПРЕМЕСТВАНЕ В ДРУГА ГРУПА 

 

От………………………………………………………………….. 

родител на ……………………………………………………..от ……….група 

в ДГ „ Радост“.. гр. Драгоман. 

Желая детето ми да бъде преместено от………..група в ……………група в 

повереното Ви заведение, считано от………………………… 

 

 

 

Дата:                                                                                    

С уважение:………….         

                                                          

                                             Съгласувано/подпис на другия родител/.................… 

                                                                             

 


