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Образец 2
ДЕКЛАРАЦИЯ

От…………………………………………………………………………………………….....,

/трите имена по лична карта/

родител на ……………………………………………………………………………………...

/трите имена на детето/

Съгласен съм детето ми ученик в училище…………………………………………………., 
от …………….... клас, да участва като доброволец в Център за работа с доброволци към 
Община Габрово.

Дата:………………….. 





Декларатор:………………
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