До ДМК „ Ян Бибиян”

Гр.София
М    О    Л   Б   А  
От

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

Точен адрес : ……………………………………………………

……………………………………………………………………

Телефон за връзка:………………………………………………

   Моля , детето ми ………………………………………………………………………
.

ЕГН………………..... да бъде записано да получава храна от ДМК „ Ян Бибиян  ”
.

Прилагам следните документи/ съгласно Наредба № 26 от 18.11.2008г. Чл.38 ( 1 ) /

1.Копие от удостоверението за раждане на детето

2.Бележка от личния лекар с указания за хранителният режим
Дата………..
Гр.София
