
Регистрационен номер на първоначално

вписване № / г.

2. Наименование на градината ДГ №135 "Мое детство"

3. Община, град/село, район гр Нови Искър,р-н "Нови Искър"

4. Адрес на управление грНови Искър,р-н "Нови Искър",ул."Варна"№1

5. Булстат 000 667450

6. Телефон 0 2991 7269

7. Е-mail ivanova1177@abv.bg

8. Интернет страница

9. Директор Галина Борисова Иванова

10. Акт за общинска собственост № 462

1…………………………………………………………………………….

/наименование,седалище и адрес,телефон/

2…………………………………………………………………………….

/наименование,седалище и адрес,телефон/

3.....................................................................................................................

/наименование,седалище и адрес,телефон/

Яслена група бр.

Деца бр.

Първа група 1 бр.

Деца 20 бр.

Брой групи 4 Втора група 1 бр.

Деца 22

Брой деца  96 Трета група 1 бр.

Деца 24 бр.

Подготвителна група 1 бр.

Деца

30 бр.

Държавна субсидия    213 115 лв.

Общинска субсидия 85 429 лв.

Сключени договори за проекти и програми Международни фондове и програми 

Дарения лв.

Собствени приходи, в т.ч. от ДПУ        1 920 лв.

Други приходи за ………… г. 0 лв.

...лв.

Регионални бр.

Национални     бр.

Международни бр.

Указание:посочете наименованието на проекта

Общ брой/ щатни бройки 16,5 бр.

Педагогически персонал 9.бр.

Непедагогически персонал 7,5 бр.

Брой персонал Участия на персонала в квалификационни форми/посочете какви/ бр.

Средна месечна брутна заплата на педагогически персонал 1 005 лв.

711 лв.

Средна месечна брутна заплата на непедагогически персонал 

871 лв.

        - брой рампи .....0.................

ИНФОРМАЦИОННА КАРТА НА ОБЩИНСКА ДЕТСКА ГРАДИНА № 135, РАЙОН"Нови Искър/ ЦЕНТЪР ЗА 

ПОДКРЕПА НА ЛИЧНОСТНОТО РАЗВИТИЕ гр./с за 2017 г.

СОА17-ВК08-6141/120/19.05.2017

12.   Условия за достъп на деца с увреждания   Указание:Опишете елементите на физическа достъпност:

11.

1.

Брой сгради, в т.ч. филиали, адрес, телефон

Указание: попълването на всички редове е задължително

       - брой подвижни платформи ......0.....................

      - брой асансьори .........0...............................................

      - брой адаптирани санитарни възли .....0................................

Директор:  .Галина   Иванова         .подпис/дата

17.

16.

15.

14.

13.

Източници на финансиране 

Участия в проекти

Средна месечна брутна заплата на едно лице


