Вх.№……………………………
До ДИРЕКТОРА
СЪГЛАСУВАЛ:……………..

НА НУ „П.Р. СЛАВЕЙКОВ”
КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ

С. ДАГОНОВО
ОСТАВА ДА ПОЛЗВА….ДНИ

ЗАЯВЛЕНИЕ

от………………………………………………………………………………………………………………………………….

/трите имена/

родител на…………………………………………………………………………………………………………………..

ученик в …………клас,

адрес и тел. за контакт………………………………………………………………………………………………

УВАЖАЕМИ Г- Н/ Г- ЖО КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ,

Уведомявам Ви, че синът/ дъщеря ми …………………………………………………………………………………………….,

ученик /чка/ в ……………..клас, ще отсъства от училище от………………………………до…………………………г.,

по реда на чл.62, ал.1, т. 4 от Наредбата за приобщаващо образование.

Отсъствията се налагат поради…………………………………………………………….…………………………………………

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

/вписват се причините, които налагат отсъствието/

Надявам се да приемете изложените причини за основателни и да разрешите отсъствието.

В случай на отказ, моля да бъда уведомен/а своевременно.

Дата:………………………………..

с. Дагоново                                                                                                                                   Подпис:…………
