
 
ДЕТСКА ГРАДИНА № 108 „ДЕТСКО ЦАРСТВО“, 

 СО – район „Искър“, Централа: ж.к. „Дружба 1“, ул. „5048“ № 5, тел. 02/979 15 12,  Филиал: ж.к. „Дружба 1“, 
до бл. 42, тел. 02/979 08 40, 

e-mail: : dg108carstvo@gmail.com 
 
 

 

 

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

ДО 
ДИРЕКТОРА НА  

ДГ № 108 „ДЕТСКО ЦАРСТВО“ 
гр. София 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
за предоставяне на обща подкрепа за личностно развитие 

 

от .............................................................................................................................. 
ЕГН: .......................................................................................................................... 
адрес: ....................................................................................................................... 
телефон: ................................................................................................................... 
електронна поща: .................................................................................................... 
родител/настойник на .............................................................................................. 
дете от ................. група......................................., на ................. години 
 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 
На основание чл. 178 от Закона за предучилищното и училищното образование 
и Наредбата за приобщаващото образование, моля на детето ми да бъде 
предоставена обща подкрепа за личностно развитие под формата на 
психологическо консултиране през учебната ................./................. година. 
 
Основание за заявяване на подкрепата: 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
 
Декларирам, че съм запознат/а с характера, целите и дейностите, свързани с 
предоставянето на обща подкрепа за личностно развитие, и давам съгласието си 
детето ми да участва в дейностите по психологическо консултиране, 
организирани от детската градина. 
Приложения (ако има такива): 
................................................................................................................................ 
................................................................................................................................. 
 
Дата: ......................... г.                                                          Подпис: ................................. 
гр. София 


