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                       Детска градина    № 15  “СЛЪНЦЕ” -   гр. Хасково

                          
                                             6300 гр.Хасково, кв.”Орфей”,  е-mail:odz15_haskovo@abv.bg
                                038/64 20 40       GSM-0885 / 123 077



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


ДО 
Г-ЖА АННА ЙОРДАНОВА 
ДИРЕКТОР НА ДГ №15 “СЛЪНЦЕ” 
ГР. ХАСКОВО 


М О Л Б А

От………………………………………………………………………………………………. 
/трите имена на родителя/

Адрес: гр.Хасково, ул/ж.к.:………………………бл……ет……ап………..дом.тел./GSM:………………. 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
 
Моля, детето ми………………………………………………………………….…………… 
/трите имена на детето/
родено на …………………….., ЕГН……………………, възраст.........г............м. да ползва млечна кухня в поверената Ви детска градина. 
Считам, че молбата ми ще бъде удовлетворена. 
Прилагам ксерокопие от акта за раждане на детето №.....................от....................г. 


С уважение:…………………………..



Дата:………….. 
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