


Вх. №…………/………………г.                                                                                                                            Приложение №1
До Директора на………………………
гр./с………………………….…………

 ЗАЯВЛЕНИЕ 
за кандидатстване на дете в общинска детска градина на територията на 
община Костинброд за учебната …….…../……….година

от………………………………………………………………………….……………….……
(трите имена на заявителя)
тел. за връзка:…………………..….e-mail: …………………………………………………...

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Моля да включите ……………………………………………………………………………..
(трите имена на детето)
в класирането за прием в детските градини на територията на община Костинброд за 
учебната …….../………година.

Попълнете данните. Отбележете с „да“  само вярното.
	Данни за детето, подлежащо на класиране

	1.Трите имена:


	ЕГН/ЛНЧ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	месторождение 

	2.Трите имена на брат/сестра:

	ЕГН/ЛНЧ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	месторождение

	3.Трите имена на брат/сестра:

	ЕГН/ЛНЧ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	месторождение

	4.Трите имена на брат/сестра:

	ЕГН/ЛНЧ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	месторождение

	Броят на децата до 18 години и/или ученици над 18 години в семейството е …….  

	Кандидатстващото дете е със специални образователни потребности и/или с хронични заболявания
	

	При кандидатстване в подготвителна група, моля отбележете:    1. целодневна
	
	2. полудневна
	



	Данни за родителите

	
	Трите имена:


	
	
Заетост на родителя………………………………………………………………………………………………..
работещ, самоосигуряващ се, в отпуск за отглеждане на дете, студент или друго

	
	 
[bookmark: _GoBack]За контакти: тел:…………………………………………. e-mail:…………………………………………….…

	
	Трите имена:

	
	
Заетост на родителя………………………………………………………………………………………………..
работещ, самоосигуряващ се, в отпуск за отглеждане на дете, студент или друго


	
	 
За контакти: тел:………………………………………….. e-mail:………………………………………………

	КРИТЕРИИ ЗА КЛАСИРАНЕ 

	ОБЩИ КРИТЕРИИ
	НЕОБХОДИМИ ДОКУМЕНТИ
/представят се при записване/
	„да“
	Брой точки

	Постоянен адрес на територията на община Костинброд на поне единия от двамата родители 
	Лична карта или удостоверение от общинската администрация
	
	
         3

	Заетост на родителя/ите
	За работещ по трудово или служебно правоотношение - документ от работодателя със следните реквизити –
 изх. №, мокър печат, подпис и ЕИК на работодателя; 
За работещи родители в страни-членки на Европейския съюз – легализиран превод на документа, въз основа на който родителите полагат труд;
За самоосигуряващите се родители – копие от платежни документи , удостоверяващи внесени осигурителни вноски или данъчна декларация, заверена от НАП;
За родител в отпуск за гледане на дете, който е социално осигурен –служебна бележка; 
За родител- редовен студент – служебна бележка от акредитиран ВУЗ, че лицето не е прекъснало обучението си;
За родителите-земеделски производители – актуална регистрационна карта.
	
	1

	
	
	
	1

	
	
	
	1

	
	
	
	1

	
	
	
	1

	
	
	
	1

	Деца, посещавали детска ясла в същата детска градина, при кандидатстване в първа група
	Попълва се служебно

	
	       0,5 

	СОЦИАЛНИ КРИТЕРИИ
	
	
	

	Деца - сираци  
	акт за смърт на родителите и удостоверение за раждане на детето
	
	6

	Деца - полусираци
	акт за смърт на родителите и удостоверение за раждане на детето
	
	4

	Деца, на които поне един член на семейството е с инвалидност от 71 %  до 100%
	решение на ТЕЛК /копие/
	
	3

	Дете на неизвестен родител или дете на родители с отнети родителски права
	удостоверение за раждане на детето или съдебно решение
	
	1

	Дете, настанено за отглеждане в приемно семейство или семейство на роднини и близки по чл. 26 от Закона за закрила на детето, както и осиновено дете
	съдебно решение или писмо на съответната Дирекция „Социално подпомагане“
	

	3

	Дете в риск по смисъла на &1, т. 11, букви „б“ и „в“ от Закона за закрила на детето
	писмо от отдел „Закрила на детето“ към съответната Дирекция„ Социално подпомагане“
	
	3

	Деца от многодетни семейства с три или повече деца от едно домакинство
	удостоверения за раждане /данните се представят чрез декларация/
	
	1

	Деца-близнаци
	удостоверения за раждане /данните се представят чрез декларация/
	
	2

	ДОПЪЛНИТЕЛНИ КРИТЕРИИ
	
	
	

	Детето има брат/сестра, които са записани в същата детска градина
	удостоверения за раждане на децата /данните се представят чрез декларация/
	
	0,1

	Дете на родител-член на доброволното формирование за защита при бедствия към община Костинброд
	служебна бележка от ръководителя на доброволното формирование
	
	1

	ДОПЪЛНИТЕЛНИ ТОЧКИ ЗА ИЗБОР НА ДЕТСКА ГРАДИНА                                                                              ОБЩ БРОЙ ТОЧКИ

	Първо желание                  
	3
	ДГ
	

	Второ желание
	2
	ДГ
	

	Трето желание
	1
	ДГ
	

	Четвърто желание
	0
	ДГ
	



                 
                  Декларирам:
1. Запознат/а съм с  реда и условията за прием  на децата  в детските градини  на територията на Община Костинброд.
2. Информиран/а съм, че предоставените  данни са лични по смисъла на ЗЗЛД и като такива попадат под специален режим на защита и декларирам изричното си съгласието ДГ .........................  да обработва и съхранява лични данни, които предоставям с депозираното от мен заявление.  
3. Известна ми е отговорността, която нося за представяне на неверни данни по смисъла на чл. 313 от НК.   


                                                                                                                       ЗАЯВИТЕЛ:………………………………………………………
                                                                                                                                                           (подпис)                                                 
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Вх. №…………/………………г.


                                                 


                        


                                                   


Приложение №1
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ЗАЯВЛЕНИЕ


 


 


за кандидатстване на дете в общинска детска градина на територията на 
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)


 


тел. за връзка:………………


…..
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e
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mail
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…………………………………………………...


 


 


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,


 


Моля да включите 


………………


……………………………………………………………..
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трите имена на детето


)


 


в класирането за прием в детс


ките градини на територията на о


бщина Костинброд за 
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Попълнете данните. Отбележете с 


„да“  


само 


вярното.


 


Данни 


за детето, подлежащо на класиране


 


1.


Трите имена


:


 


 


ЕГН/ЛНЧ
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есторождение


 


 


2.


Трите имена на брат/сестра:


 


ЕГН/ЛНЧ


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


месторождение


 


3.


Трите имена на брат/сестра:


 


ЕГН/ЛНЧ


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


месторождение


 


4.


Трите имена


 


на брат/сестра


:


 


ЕГН/ЛНЧ


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


месторождение


 


Броят на децата до 18 години 


и


/или ученици над 18 години


 


в семейството е


 


…….


 


 


 


Кандидатстващото дете е със специални образователни потребности и/или с хронични заболявания


 


 


При кандидатстване в подготвителна група, моля отбележете: 


   


1. целодневна


 


 


2. полудневна


 


 


 


Данни за родителите


 


 


Трите имена:


 


 


 


Заетост на родителя………………………………………………………………………………………………..


 


работещ, самоосигуряващ се, в отпуск за отглеждане на дете, студент


 


или друго
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Трите имена:


 


 


Заетост на родителя………………………………………………………………………………………………..
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  1     Вх. №…………/………………г.                                                                                                                                Приложение №1   До Директора на………… ……… ……   гр./с………………… ………. …………       ЗАЯВЛЕНИЕ     за кандидатстване на дете в общинска детска градина на територията на    о бщина Костинброд за учебната … … . …../……….година     от……………………………………………………………………… …. ……………… . … …   ( трите имена на  заявителя )   тел. за връзка:……………… ….. …. e - mail :   …………………………………………………...     УВАЖАЕМА ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,   Моля да включите  ……………… ……………………………………………………………..   ( трите имена на детето )   в класирането за прием в детс ките градини на територията на о бщина Костинброд за    учебната …… .. ./………година.     Попълнете данните. Отбележете с  „да“   само  вярното.  

Данни  за детето, подлежащо на класиране  

1. Трите имена :    

ЕГН/ЛНЧ            м есторождение    

2. Трите имена на брат/сестра:  

ЕГН/ЛНЧ            месторождение  

3. Трите имена на брат/сестра:  

ЕГН/ЛНЧ            месторождение  

4. Трите имена   на брат/сестра :  

ЕГН/ЛНЧ            месторождение  

Броят на децата до 18 години  и /или ученици над 18 години   в семейството е   …….      

Кандидатстващото дете е със специални образователни потребности и/или с хронични заболявания   

При кандидатстване в подготвителна група, моля отбележете:      1. целодневна   2. полудневна   

 

Данни за родителите  

 Трите имена:    

  Заетост на родителя………………………………………………………………………………………………..   работещ, самоосигуряващ се, в отпуск за отглеждане на дете, студент   или друго  

    За контакти: т ел : ………………………… ……………… .   e - mail : …………………………………… … … … . …  

 Трите имена:  

  Заетост на родителя………………………………………………………………………………………………..   работещ, самоосигуряващ се, в отпуск за отглеждане на дете, студент   или друго    

    За контакти: т ел : ………………………… ………………..  e - mail : …………………………………… … … … …  

