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Вх. № …………………../…………………. 

ДО  

ДИРЕКТОРА 

НА СУ „ П. КР. ЯВОРОВ“ 

ГР. ВАРНА 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

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

/трите имена/ 

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

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

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

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

Относно: Отсъствия по уважителни причини до 7 дни в една учебна година 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

 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 ………………………………………….…………………………… 

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

/вписват се причините, които налагат отсъствието/ 

Ползвал/а съм три дни от класния ръководител за учебната ……………………г.  

С уважение: 

 Подпис: ………………………. 

 Дата: ………………………….. 


