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Вх. № …………………………….…/ …………. 202…. г.
ДО ДИРЕКТОРА
НА СУ „СВЕТИ КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ”
ГР. ПЛОВДИВ

З А Я В Л Е Н И Е

От ….....................………………………………………………………
…………………………………………,

/родител/настойник/

на ………..............………………………………………………………………………………………....……...,
ученик/чка в ................. клас

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Заявявам желанието си синът/дъщеря ми да бъде отписан/а от група за целодневна организация на учебния

ден с учител г-н/г-жа………………………………………………………………………………………..…..….,

считано от дата ……………………., поради следните мотиви:

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

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

Дата: …………………….
гр. Пловдив Подпис на родител/настойник: .....................................................
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