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 ДЕТСКА ГРАДИНА „ЗОРА”
гр. Враца 3000; жк. „Дъбника”, тел. 0884 31 50 16

web: www.dg-zora-vratsa.com    e-mail: info-609130@edu.mon.bg


Уважаеми родители,
НАПОМНЯМЕ ВИ, че предстои класиране на децата родени 2024 г. за прием в първа група. Съгласно Наредбата за условията и реда за записване, отписване и преместване на децата от общинските детски  градини в община Враца
Сроковете са както следва:
Срокът за подаване на заявление за прием на деца, навършващи 3 години в годината на приема за първа възрастова група, е в периода от 15 януари до 31 май на съответната календарна година.

Родители/настойници, които са подали заявление / Приложение 1/ 
за кандидатстване за прием в първа възрастова група в повече от една детска градина, задължително посочват това в заявлението си.
При приема на деца в първа възрастова група класирането се извършва по следните критерии:

1. Ред на посочените желания;

2. Постоянен или настоящ адрес на територията на общината на поне единия от родителите /настойниците/   в близост до детската градина;

3. Деца, чиито брат (сестра) посещава същата детската градина;

4. Деца на студенти учещи редовна форма или родител  в отпуск по майчинство;      

5. Деца кръгли сираци и деца с един родител;

6. Трето и следващо дете на многодетни родители; деца-близнаци, тризнаци;

7. Деца с увреждания над 50% и/или деца с тежки хронични заболявания, посочени в Приложение № 5 към чл.21, т.7 от Наредба № 19 за експертиза за инвалидност на децата до 16-годишна възраст;

8. Деца, на които поне един от родителите е с инвалидност от 71 до 100%;

9. Деца посещаващи яслена група в същата детска градина.
Определеният брой точки по критериите, както и документите доказващи обстоятелства и предимства са съгласно Приложение № 2 от тази Наредба.

Класирането се извършва съгласно постъпилите заявления за прием в детска градина, на база общ сбор от точки, по определените критерии.  

Във всяка група в детска градина може да се обучават до три деца със специални образователни потребности.

Когато родителят/настойникът заяви предимство, но не представи необходимите документи за доказването му, заявлението му се разглежда по общия ред.

Списъците на приетите деца ще бъдат изнесени на информационните табла в детската градина до 10 юни.
От 10 до 20 юни родителите/настойниците на приетите деца писмено декларират желанието си детето им да бъде записано в съответната детска градина, съгласно Приложение 1А. При подаване на документите, се представят и оригиналите на съответните документи, необходими за сверяване на данните. Към заявлението в детската градина се прилагат техни копия.
При непотвърждаване в посочения срок, свободните места се попълват от чакащи неприети деца по реда на класирането!!!
Свободно място в първа група по смисъла на наредбата е незаето място към 21 юни на съответната година.

ПРИЕТИТЕ ДЕЦА ПОСТЪПВАТ В ДЕТСКАТА ГРАДИНА НА 15 СЕПТЕМВРИ НА СЪОТВЕТНАТА ГОДИНА. В СЛУЧАЙ, ЧЕ              15 СЕПТЕМВРИ Е ПОЧИВЕН ДЕН, ТЕ ПОСТЪПВАТ В ДЕТСКАТА ГРАДИНА НА ПЪРВИЯ СЛЕДВАЩ РАБОТЕН ДЕН.
Децата постъпват в детска градина на територията на Община Враца след представяне на изискуемите медицински документи съгласно чл.4, ал.2 от Наредба № 3/05.02.2007 г. за здравните изисквания към детските градини, издадена от МЗ.

Родителите /настойниците/ в началото на учебната година се запознават с Правилник за дейността на детската градина. Декларациите, с подписите на родителите /настойниците/, се съхраняват в съответната образователна институция.

Мариела Веселинова Георгиева
Директор на ДГ „Зора” гр. Враца
Приложение 1
ДО

ДИРЕКТОРА

НА ……………………………………………………

/име и № на детската градина/училището/

ЗАЯВЛЕНИЕ

от………………………………….……………………………….…………….……………………………….

/трите имена на родителя/настойника/

постоянен адрес: …………………………………………………………..……………………………………
настоящ адрес: …………………………………………………….…………………………………………….

телефон за връзка:……………………………………………………………………………………………….
Г-н/ Г-жо……………………………,

 Заявявам желанието си детето ми………………………………….…………………………………….......,

/трите имена на детето/

Дата на раждане……………………

да бъде прието в поверената/ното Ви детска градина/училище.

Детето ми е посещавало/не е посещавало:

/подчертава се вярното/
Детска ясла...........................................................................................................................................................

Детска градина.....................................................................................................................................................

Подготвителна група в училище........................................................................................................................

Кандидатствам и в други детски заведения:

1. ……………………………….……………………………………….………………………………………..

2………..…………………………………………………………….…………………………………………..

3…………..………………………………………………………….…………………………………………..

Представям следните документи:

1. Оригинал на акт за раждане /за сверяване/.
2. Документи, доказващи предимство, ако има основание /изписват се/:

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

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

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

           Информиран съм, че при класиране на детето ми в периода от 10 юни до 20 юни ще декларирам желанието си да бъде записано  в съответната детска градина/училище.
За верността на данните се подписвам:………………………………………………………………..………

/подпис и име/

Дата:……………………………….

гр. Враца
Приложение 1А
ДО

ДИРЕКТОРА

НА ……………………………………………………

/име и № на детската градина/училището/

ДЕКЛАРАЦИЯ

От............................................................................................................................................................................

/трите имена на родителя/настойника/

Адрес: ....................................................................................................................................................................

Телефон за връзка:................................................................................................................................................

Г-н/ Г-жо……………………………,

Заявявам желанието си детето ми.....................................................................................................................,

                                                                           

/трите имена на детето/

ЕГН…………………..……….., Място на раждане………………………………………….………………...

да бъде  записано в поверената/ото Ви детска градина/училище.

При постъпване на детето в детската градина/училището ще представя следните документи:

1.Акт за раждане  и лична карта /за сверяване на посочените лични данни/;
2. Здравно-профилактична карта на детето, попълнена от личния му лекар;

3. Еднократен отрицателен резултат от изследване за патогенни чревни бактерии и чревни паразити, извършено не по-рано от 15 дни преди постъпване на детето в детската градина;

4. Изследвания на кръв и урина, извършени в едноседмичен срок преди постъпване на детето в детската градина;

5. Данни от личния лекар, че на детето са извършени задължителните имунизации за възрастта;

6. Медицинска бележка от личния лекар за липсата на контакт със заразно болен, издадена не по-рано от 3 дни преди постъпване на детето в детската градина.

Дата:……………………………….



Декларатор:...................................

гр. Враца

Съгласен съм личните данни да бъдат използвани за вписване в задължителната учебна документация.

Дата:……………………………….



Декларатор:...................................

гр. Враца
Приложение 2

КРИТЕРИИ 
ЗА ПРИЕМ НА ДЕЦА В ДЕТСКИТЕ ГРАДИНИ В ОБЩИНА ВРАЦА

	Общи критерии – бр.точки
	Необходими документи

	1.Ред на посочените желания.

1-во желание – 5т.

2-ро желание – 3т.

3-то желание - 1т.
	Попълнено Приложение 1, в което е посочена поредността на желанията.

	2.Постоянен или настоящ адрес на територията на общината на поне единия от родителите/настойниците/   в близост до детската градина:

- за постоянен адрес- 2 т.
- за настоящ адрес- 1 т.
	Лична карта /за постоянен адрес/ или

Удостоверение от съответната общинска администрация /за настоящ адрес/, издадено преди датата на класиране на детето.

	3. Деца, чиито брат (сестра) посещава същата детската градина – 3 т. ;
	Декларация от родителя

	4. Деца на студенти учещи редовна форма или  в отпуск по майчинство родител    - по 2 т. за родител.
	За учащи /студенти/-служебна бележка от учебното заведение.

	5. Деца кръгли сираци и деца с един родител -3т. 
	Акт за смърт на родителя/ите

	6.Трето и следващо дете на многодетни родители; деца-близнаци, тризнаци, и т.н –

3 т. ;
	Удостоверения за раждане на децата

	7.Деца с увреждания над 50% и/или деца с тежки хронични заболявания, посочени в Приложение № 5 към чл.21,т.7 от Наредба № 19 за експертиза за инвалидност на децата до 16-годишна възраст – 4 т.
	Решение на ТЕЛК

	8.Деца, на които поне един от родителите е с инвалидност от 71 до 100% - 3 т.;
	Решение на ТЕЛК

	9.Деца посещаващи яслена група в същата детска градина-2т.
	-


Забележка: 

*На документите, за които се изискват копия, при записване се представят и оригиналите за сверяване.
*При еднакъв брой точки децата се класират по реда на подаване на заявлението.

Приложение 3

МЕДИЦИНСКИ ДОКУМЕНТИ 
СЪГЛАСНО ЧЛ.4, АЛ.2 ОТ НАРЕДБА № 3/ 05.02.2007 Г. НА МЗ ЗА ЗДРАВНИТЕ ИЗИСКВАНИЯ КЪМ ДЕТСКИТЕ ГРАДИНИ

1. Здравно-профилактична карта на детето, попълнена от личния му лекар;

2. Еднократен отрицателен резултат от изследване за патогенни чревни бактерии и чревни паразити, извършено не по-рано от 15 дни преди постъпване на детето в детската градина;

3. Изследвания на кръв и урина, извършени в едноседмичен срок преди постъпване на детето в детската градина;

4. Данни от личния лекар, че на детето са извършени задължителните имунизации за възрастта;

МЕДИЦИНСКИ ДОКУМЕНТИ 
ЗА ЗАПИСВАНЕ В ЯСЛЕНА ГРУПА НА  ДЕТСКИТЕ ГРАДИНИ
1. Еднократен отрицателен резултат от изследване за патогенни бактерии (шигели, салмонела, ешерихия коли) и чревни паразити, извършени не по-рано от 15 дни преди постъпване на детето в детската ясла.
2. Изследвания на кръв и урина, извършени в едномесечен срок преди постъпване на детето в яслата.
3. Изследване с отрицателна реакция по Васерман на един от родителите, извършено в 6-месечен срок преди постъпване на детето в яслата.
4. Данни от личния лекар за имунизационния статус на детето.
5. Деца, на които не са извършени задължителните имунизации за възрастта, могат да се приемат, когато са налице трайни противопоказания за имунизирането им и са освободени с протокол от РЗИ.
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