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До класния ръководител на                                          Входящ №…………………202….. г.
…………… клас  
г-жа ………………………………….
З А Я В Л Е Н И Е
От ……………………………………………………………………………………………….
родител/настойник на:

…………………………………………………………………………………………………...
от ………….. клас.

Уважаема г-жо ……………………………………,
Желая детето ми да отсъства от учебни занятия, поради следните причини:

…………………………………………………………………………………...........................
…………………………………………………………………………………...........................

от дата ………………………… до …………………………. дата включително.
/до 15 учебни дни в една учебна година с мотивирано заявление от родителя до класния ръководител, но не повече от 5 дни наведнъж/
Дата:…………………………………………
Подпис на родител/настойник:………………………………..



Средно  училище ,, Св.Св. Кирил и Методий ”, гр. Сливница 


ул. ,,Елин Пелин“ № 1,тел. 072742626 email: info-2306517@edu.mon.bg  


� HYPERLINK "http://www.sou.slivnitsa.com" �www.sou.slivnitsa.com� 








