ДО ДИРЕКТОРА
НА СУ „СВЕТИ КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ“ – ВАРНА


З А Я В Л Е Н И Е

от ______________________________________________________________
родител на:____________________________________________________________
телефон ________________, електронна поща _________________________
	УВАЖАЕМА ГОСПОЖО, 
	УВАЖАЕМИ ГОСПОДИНЕ,

Моля да разрешите на сина ми/дъщеря ми да отсъства от учебни занятия в периода от ___________ до __________ поради ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                           	(описват се причините налагащи отсъствието на ученика)
	Уведомен/а съм, че:
	- съгласно чл. 62, ал. 3 от Наредбата за приобщаващото образование детето ми може да отсъства до 15 учебни дни в една учебна година с мотивирано заявление от родителя до класния ръководител, но не повече от 5 дни наведнъж. 
	Прилагам:
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата:______________				Име:	___________________________
													 							Подпис: /_______________/


Ползвани дни за учебната 202___/___ - ____ дни   ____________________
					       (________________________________________)
                                                              име, фамилия и подпис на класния ръководител

Отсъствията да се извинят по семейни причини.
		Извършил провека: __________________________ (подпис)
				(____________________________ - зам.-директор УД)

