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До Директора                                                               

на СУ “Иван Вазов“ 

гр. Бургас                                                

                  

 

 

                                        Д е к л а р а ц и я 

 
                              за взети часове – Втори час на класа 

 

 

 

 

Подписаният/та ………………………………………………………………………… 

декларирам, че действително съм взел/а определените часове за месец …………………..  

за консултиране на родители и ученици и водене на училищната документация на …….клас 

за учебната 2026/2027 година, на основание заповед № РД-87/15.09.2026 г. на директора на 

Средно училище „Иван Вазов“, гр. Бургас.  

 

 

№ Дата Клас Брой часове 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

                                      

           

 

 

 

 

 

Декларатор:…………….     Проверил:……………… 


