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УВАЖАЕМИ ГОСПОЖО / ГОСПОДИН КМЕТ, 

УВАЖАЕМИ ДИРЕКТОРИ, 

  

Във връзка с приема на деца с хронични заболявания чрез 

Информационната система за обслужване на детските заведения на 

територията на Столична община за учебната 2018/2019 година, Ви 

уведомяваме следното: 

Родителите на деца с хронични заболявания следва да представят 

актуален документ от лекарска комисия.  

Хроничните заболявания, за които децата получават по 3 допълнителни 

точки при кандидатстване за детска градина са определени в Приложение № 8 

на Наредба 8 от 3 ноември 2016 г. за профилактичните прегледи и 

диспансеризацията на Министерство на здравеопазването. 

Предвид гореизложеното, моля за стриктно спазване на списъка от 

заболявания и осъществяване на контрол върху представяните от родителите 

документи. 
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