СРЕДНО УЧИЛИЩЕ 


“СВЕТИ КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ“ 
ГР. СИМЕОНОВГРАД, УЛ. “ХРИСТО БОТЕВ” №37
тел.: Директор 037812041; e-mail:info-2604004@edu.mon.bg


Вх. № …………… / ……………
ДО КЛАСНИЯ РЪКОВОДИТЕЛ
НА……………………………………………………….
УЧЕНИК/ЧКА В …………………. КЛАС
СУ „СВ. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ“
ГР. СИМЕОНОВГРАД
                                                     
З А Я В Л Е Н И Е
от …………………………….…………………………………………………………….
                                                 /трите имена/
родител на …………………………………………………………………………………….,
ученик/ученичка…….. клас за учебната ……......./…….. ….г., 
адрес и тел. за контакт: …………………………………………………………….................
.....................................................................................................................................................
           УВАЖАЕМА ГОСПОЖО/ГОСПОДИН КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ,
Моля да разрешите отсъствието на сина /дъщеря/ ми, ………………………….
……………………………………………………………………………………………….
ученик/чка в ……. клас, за времето от …………... до ………………/, по реда на чл.62 от Наредба за приобщаващо образование и Правилника за дейността на училището. 
Отсъствията се налагат поради …………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………….
                                             /вписват се  причините, които налагат отсъствието/
Поемам отговорността пропуснатото учебно съдържание и домашни работи да бъдат изпълнени от   детето ми.
Надявам се да счетете изложените причини за основателни и да разрешите отсъствието. В случай на отказ моля да бъда уведомен/а своевременно. 

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

Използвани дни: .....................................
Изв. отс. - .....................; Неизв. отс. - .......................за период:……………………………..
Класен ръководител: ..................................................................................................................
/име, фамилия и подпис/
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