ДО ДИРЕКТОРА






Вх.№................./...............
НА ОУ „ИВАН ВАЗОВ”

СЕЛО ПАШОВИ
ЗАЯВЛЕНИЕ
от ………………………………………………………………………….
/трите имена на родителя или настойника/

Господин Директор,
На основание чл.62, ал.1,т.4 от Наредба за приобщаващото образование, заявявам желанието си синът ми/дъщеря ми 
.………..……………………. ………………………………………………  
от  ………….. клас да отсъства  от училище за периода 
от ………………. до ………………… 
/до седем учебни дни в една учебна година/

Отсъствието се налага поради ………………………………………….. …………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….
………………г.            


         
            С уважение:……...................

село   Пашови                                               



 /подпис/                                                          
