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ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният /ната/ 
..............................................................................................................

ЕГН:.........................., л.к. No ........................, изд. на .................... от МВР- 
гр. ......................, 

с постоянен адрес: 
.......................................................................................................................

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

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

декларирам, 

че съм съгласен /на/ детето ми 
.................................................................................................., 
ЕГН: ..........................,   да участва в курс, организиран от училище 
“ОХО тим” - ДАРСС ООД, София от ..............    

до ............. 2005г.

Запознат /а/  съм с мероприятията които ще бъдат провеждани по 
време на курса.

дата: .......................................... � � � Родител: 
...........................................


