ДО

КМЕТА
НА ОБЩИНА  ЧЕПЕЛАРЕ
З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

   От…………………………………………………………………………………
адрес гр.……………………………ул.………………………………………№………………………………………………телефон…………………………….


Уважаеми г-н Бозуков,

Желая детето ми………………………………………………….,






/Трите имена на детето/
родено на …………….20…. година, ЕГН……………………………………..
да бъде зачислено да получава храна от Детската кухня, гр. Чепеларе до навършване на три години.
Декларирам, че детето ми не посещава детско заведение и  съм запознат с правилата за ползване на услугата.
Прилагам следните документи:

· копие от удостоверение за раждане на детето.

· бележка от личния лекар с указание за хранителния режим/ за липса на алергии към определени храни 
гр.Чепеларе,
 ………………2012 г.



Подпис:………………….
