Приложение № 1









Д Е К Л А Р А Ц И Я

Долуподписаният,
.......................................................................................................................................................

/трите имена на родителя/настойника/

Адрес: ..........................................................................................................................................
Телефон за връзка: .........................................................
Родител на:

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

/трите имена на детето/
ДЕКЛАРИРАМ:

Към датата на подаване на декларацията работя в: 

/оградете и допишете вярното/

1. Ковид отделение на болница ..............................................................................

/име на болницата/

2. Ковид кабинет към ДКЦ № ...............................................................................

/номер на ДКЦ/
Дата: ................................     Декларатор:...................................................................................
/име, фамилия и подпис/
Приложение към Заповед за дежурни детски градини във връзка оказването на помощ и подкрепа на работещите лекари, медицинските сестри и санитари от КОВИД-отделенията в болниците и Диагностично консултативните центрове на територията на Столична община


