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ДО          Вх. №.................../…...................г. 

г-н/г-жа ............................................ 

Класен ръководител на……....клас 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

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

/три имена на родител или настойник/ 

 

Родител/настойник на …………………………………………………………………….,…………… 

/три имена на ученика/ 

 

ученик/чка в ….… клас за учебната ….…. /….… г., тел. за контакт:………………………………. 

адрес ………………………………………………………...................................................................... 

Относно: Отсъствия по уважителни причини до 15 дни в една учебна година 

Уважаема г-жо/г-н  класен ръководител, 

Моля да разрешите отсъствието на сина /дъщеря/ ми: 

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

ученик/чка в ….… клас за учебната. ……./......... г., считано от…………………до………………… 

За ………. /…………………….………../ ден/дни. 

/словом/ 

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

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

Считам изложените причини за основателни и се надявам да разрешите отсъствието. В случай на 

отказ моля да бъда уведомен/а своевременно. 

За тази учебна година ученикът/чката е използвал/а ……..../………………………………../ дни  

/словом/ 

 

С уважение, 

Подпис: …………………….         Кл. р-л:………………………….. 

Дата: ......................................          /име, фамилия , подпис/ 


