
ОБЕДИНЕНО УЧИЛИЩЕ „СВЕТИ КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ“ 
с. Професор Иширково, п.к. 7572, общ. Силистра, ул. „Г. Димитров“ №2 

 0879456639;  ou7572@mail.bg 
 

    

 

 

ДО 

Г-Н/ЖА……………................. 

КЛ. РЪКОВОДИТЕЛ 

НА …………….КЛАС   

  

    

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

от …………………………………..…………………………………………… 

/трите имена на родителя/ настойника/ 

 

родител на ……………………………………………………………………… 

/трите имена на ученика/ 

  

ученик/чка от ………………..клас  

 

 

  Г-Н/ Г-ЖО………………………………….., 

 

 Разрешете синът ми/дъщеря ми да отсъства от учебни занятия за периода от 

……………..201…. год. до …………………201… г. 

Отсъствието е поради следните причини: (описват се причините, налагащи отсъствието, 

преди то да бъде направено) 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………    

Запознат/а съм, че отсъствията по чл. 62 ал. 1 т. 3 от Наредбата за приобщаващото 

образование  и чл. 67 ал. 1 т. 3 от Правилника за дейността на училището е в размер на 3 

/три/ дни. 

 

Родител/настойник:  

…………....201… г. 

с. Професор Иширково 

ПОПЪЛВА СЕ ОТ КЛ. РЪКОВОДИТЕЛ:                                                                 

Ползвал …………… дни 

Остават  …………..  дни 

                                    

Класен ръководител: …….…………… 

 

mailto:ou7572@mail.bg

