
СРЕДНО  УЧИЛИЩЕ  „ПЕЙО  КРАЧОЛОВ  ЯВОРОВ“ - ВАРНА 
 

гр. Варна, ж.к. „Вл. Варненчик”- Директор: тел. /факс/: 052/ 510-543; Канцелария: тел.: 052/ 510-544; 
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ДО  

КЛАСНИЯ РЪКОВОДИТЕЛ  

НА ………… КЛАС 

СУ „ П. КР. ЯВОРОВ“ 

ГР. ВАРНА 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

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

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

ученик/чка  в …………..………. клас за учебната …………...……………/……………………. г. 

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

Относно: Ученикът може да отсъства по семейни причини до 15 учебни дни в една учебна 

година, но не повече от 5 дни наведнъж. 

 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ ГОСПОЖО КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ НА …………КЛАС, 

 

 Моля да разрешите отсъствието на сина ми/дъщеря ми ………………………………...… 

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

ученик/чка в ……….. клас за уч. ……………/….…………г.  

считано от ………………… до ……………….………, общо ……………………… работни дни. 

отсъствията се налагат поради ………………………………………….…………………………… 

 

 От свое име и от името на сина ми/дъщеря ми се ангажирам той/тя да усвои учебното 

съдържание и да подготви необходимите домашни работи, задания, проекти и др., зададени 

по време на неговото/нейното отсъствие от учебни занятия. 

С уважение: 

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

 

 

Решение на класния ръководител във връзка с отсъствието на ученика: ДА / НЕ 

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


