
 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

 

Долуподписаният……………………………………………………
………………………………………………………………………… 

/Трите имена на родителя/ 

Телефон на родителя……………………………………………….. 

Родител на…………………………………………………………… 

/Трите имена на детето/ 

От група……… 

Детска градина………………………………………….. 

На специфичен режим на 
хранене………………………………………………………………
……………………………………………………………………….. 

Декларирам: 

Че не съм съгласен/на детето ми да бъде хранено, съгласно 
изготвено меню от технолога към Община Бургас в съответствие 
с хранителен режим определен за него от лекар специалист по 
профила на заболяването или ОПЛ. 

Че ще внасям в детското заведение приготвена в домашни 
условия готова кулинарна продукция, подходяща за осигуряване 
на диетичен режим на детето ми, определен за него от лекар 
специалист по профила на заболяването или ОПЛ,  като поемам 
изцяло отговорността за качеството и безопасността на 
доставената от мен храна, и евентуални последствия от нея. 

 

Дата……………….                      Подпис………………….. 


