[image: levski2]ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ  „ВАСИЛ ЛЕВСКИ”
              с. Рогош 4140, ул. „Стефан Стамболов” №2;  03121 21 90; email: info-1601710@edu.mon.bg

До Г-н/Г-жа ........................................
Класен ръководител на ....................

З А Я В Л Е Н И Е

от …………………….………………………………………………………….………………
/трите имена/
родител на ……………………………………………………………………….…………….,
ученик/чка/ в ……...... клас за учебната ............/............ г. 
адрес и тел. за контакт:…………………………....................................................................
……………………………………………………………………........................................

Относно: Отсъствия по уважителни причини до 15 учебни дни в една учебна година, но не повече от 5 дни наведнъж. 
[bookmark: _GoBack]
Уважаеми Г-н/Г-жо Класен ръководител,

На основание чл. 62, ал. 1, т. 3 от Наредба за приобщаващото образование заявявам необходимостта сина /дъщеря/ ми.......................................................................
……………………………, да отсъства от учебни занятия в размер на ................... дни, считано от …………………… до …………………… 
Отсъствията се налагат поради …………………………………………………………………….......................................
……………………………………………………………………...............................................
/вписват се причините, които налагат отсъствието/


Дата: .........................................                                          Подпис: …………………………

РЕШЕНИЕ НА КЛАСНИЯ РЪКОВОДИТЕЛ: ДА / НЕ
КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ:………………………………

Брой оставащи дни, които ученикът може да ползва по чл. 62, ал. 1, т. 3 от Наредбата за приобщаващото образование:……………. дни. 
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