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ДЕКЛАРАЦИЯ 

 

 

От майка: ...................................................................................................................................  

 

и/или от баща: ............................................................................................................................ 

 

Родител/и на  ............................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

декларирам/е, че детето ми/ни е преминало всички задължителни здравни имунизации. 

 

В едноседмичен срок преди да постъпи в ДЕТСКА КЪЩА „ПОПИВАЩ УМ“ ще 

направя/направим на детето всички необходими за постъпване изследвания, ще го 

заведа/заведем на профилактичен преглед  и ще предоставя/предоставим на ДЕТСКА 

КЪЩА „ПОПИВАЩ УМ“ попълнена лична здравно-профилактична карта. 

 

Декларирам/е, че при отсъствие на детето по здравословни причини ще представям/е 

съответната медицинска бележка. 

 
 

Декларатори: 

 

Майка: ……………….. 

 

Баща: …………………… 

 

 

         

Гр. Варна, ....................... г. 
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