
Средно училище "Свети Климент Охридски" 
гр. Пловдив, бул."Васил Априлов" 5, 032/643975, info-1690155@edu.mon.bg 

 

Вх. №.......................................................... 

ДО ДИРЕКТОРА 

НА СУ „СВЕТИ КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ” 

ПЛОВДИВ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
От ......................................................................................................................................................................... 

/трите имена на родителя/настойника/ 

Родител/настойник  на........................................................................................................................................ 

/трите имена  на ученика/ученичката/ 

ученик/ученичка в .......... клас  на СУ „Св. Климент Охридски”, гр. Пловдив, 2025/2026 учебна година 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО  ДИРЕКТОР, 

Заявявам желанието си синът/дъщеря ми да бъде освободен/а от  учебните часове за 
организиране и провеждане на спортни дейности за периода: 

............................................................................................................................................................................... 
/описва се от – до/ 

По време на учебните часове по ЧСД ДА присъства / да НЕ присъства /заградете 
желаното/, като декларирам, че поемам  лична отговорност за живота и здравето  му/й  в посоченото 
време.   

Прилагам следните документи: 

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

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

 

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

mailto:info-1690155@edu.mon.bg

