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Вх. № ……………………………………..
ДО
Г-Н/Г-ЖА _________________________
КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ НА __________КЛАС
НА СУ „Васил Левски“


ЗАЯВЛЕНИЕ
по чл. 62, ал. 1, т. 3 от Наредбата за приобщаващото образование на МОН

От ............................................................................................................/трите имена/
Родител на ............................................................................................. /трите имена/
Ученик/ученичка от ....................клас
УВАЖАЕМИ/А   ГОСПОДИН/ГОСПОЖО .......................................................................,
Моля да разрешите отсъствието на сина/дъщеря ми в периода ............................................., 
в който се включват ....................броя учебни дни.
Мотиви:...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
/подробно се описват причините, налагащи отсъствието/

До тази дата синът/дъщеря ми е ползвал/а ................броя дни, както следва:
От ……………... до……………..			От…………… до ………………..
От………………..до………………			От …………... до ………………..
Уведомен съм, че не мога да заявявам повече от 5 (пет) дни отсъствия наведнъж.
Декларирам, че по време на отсъствие от учебни занятия детето ми самостоятелно ще усвои  пропуснатото учебно съдържание и подготви домашните си  работи.

Дата: .............................					Подпис: ..........................................                                       
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