
 

              СУ „СВЕТИ КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ“ – ПЛОВДИВ​
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ДО Г-Н / Г-ЖА …................................................................................. 

КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ  на ............... клас 

 

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

      ​

 от  …………………………………………………………………………………………………..​

 (име и фамилия на родителя/настойника) 

 в качеството ми на родител/настойник на 

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

 (име и фамилия на ученика) 

​
 ученик/ученичка в ________ клас през учебната 20___/20___ година,​
​
 Моля да бъде разрешено отсъствието на моя/та син/дъщеря за периода: 

​
 от ___________ до ___________ (включително) – общо ___ учебни дни, 

 от ___________ до ___________ (включително) – общо ___ учебни дни, 

 от ___________ до ___________ (включително) – общо ___ учебни дни, 

​
 по уважителни причини:​
 ……………………………………………………………………………………………………​
​
 Декларирам, че общият брой отсъствия по чл. 62, ал. 1, т. 3 не надвишава 15 учебни дни.​
 Ангажирам се да осигуря навременното преодоляване на пропуснатото учебно съдържание.​
​
 Дата: ……………………​
 Подпис/ КЕП на родителя/настойника: ……………………………………… 

​
 Телефон за връзка: ……………………………имейл за кореспонденция:​
​
 


