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Държавен логопедичен център 

София 1000, ул. Екзарх Йосиф 30 Б, тел. 02 9835360; e-mail: dlc@logoped.bg 

 

ДО  

ТЕОДОРА КОШИНСКА 

ДИРЕКТОР  

НА ДЪРЖАВЕН ЛОГОПЕДИЧЕН ЦЕНТЪР 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

от .............................................................................................................................................. 

родител на ............................................................................................................................ 

адрес:....................................................................................................................................... 

телефон..........................................................; e-mail: …………………………………………… 

 

Уважаема госпожо Кошинска, 

 

Заявявам желанието си да запиша детето си ............................................................. 

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

в Държавния логопедичен център, логопедичен кабинет в у-ще/ДГ........................, 

район .......................................... с логопед ............................................................................................... 

Надявам се молбата ми да бъде удовлетворена. 

 

 

 

Дата:...............................                                                                      С уважение:………….…………                                                                       

 

http://www.logoped.bg/

