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ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА СЪГЛАСИЕ 

Долуподписаният/ата:…………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….  

                                      / имена на родител/настойник/ 

Адрес:…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………... 

Телефон за връзка:…………………………………………………………… 

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ СЪМ СЪГЛАСЕН/А: 

Детето ми …………………………………………………….………………………. 

От …….група, база „……………………..“ при ДГ гр. Чепеларе да посещава и 

участва в занимания с ПСИХОЛОГ през учебната ………………………….г. 

 

Дата:……………….                                                 Декларатор:.................................. 
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