ДЕТСКА ГРАДИНА „ЩУРЧЕ” – гр. Шумен

тел. 054/ 869 880, е-mail odzch@abv.bg
Д Е К Л А Р А Ц И Я 
Долуподписаният/та/………………………………………………………...

                                  /име, презиме и фамилия на родителя/

ЕГН………………..адрес……………………………………………………
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Запознат/а/ съм и ще спазвам изискванията на детското заведение за недопускане на деца с:

· Вирусни заболявания, кашлица, хрема, конюнктивит и др. заболявания.

· Незавършено антибиотично лечение

· Устно уведомяване за неразположение при изпращане на детето.

2. Давам съгласието си мед. лице или учителя да не допусне детето ми в детското заведение до представяне на медицинска бележка от личен лекар, че детето ми е здраво и няма да представлява опасност за здравето на останалите деца.

Дата………………….                                           Родител………………..

гр. Шумен
