                         Д Е К Л А Р А Ц И Я

         От  ...................................................................................................................
          ..........................................................................................................................
                                                 /трите имена и адрес, телефон/
           Декларирам, че съм наясно с риска, който поемам за живота и здравето на детето си ............................................................................................./трите имена на детето и ЕГН/. Детето ми е с диагноза ...............................................................................................................
Потвърдена от .............................................................................................................................

 ......................................................................... /мед.заведение и становище на личен лекар/
, за което сме представили необходимите документи.

Поемам отговорността да го водя на детска градина и ми е известно, че в детското заведение няма лекар.В случай на нови прояви/пристъпи, припадъци/  няма да имам никакви претенции към детското заведение.

                                                            Име и подпис на родителя:….........................................
                                                            Дата.....................................
