
ДО                                                                                              ВХ.№ ……………………… 

Г-Н/Г-ЖА …………………… 

КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ  

НА ………………… КЛАС 

В СУ „ВАСИЛ ЛЕВСКИ“ 

ГР. ПЛОВДИВ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

От.................................................................................................................................................. 

Родител на ....................................................................................ученик от ......................клас 

Ученик/ученичка в ...................... клас за учебната 20....../20...... година  

Адрес гр./с/.................................................................................................................................. 

Жк./ул/...........................................................................№..............вх...........ет.............ап.......... 

Телефон.................................................................. 

Относно: отсъствия от учебни занятия до 3 дни в една учебна година 

 

УВАЖАЕМИ/А ГОСПОДИН/ГОСПОЖО КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ, 

 

На основание чл.258, ал.3 от ЗПУО и чл 102, т.2 от Правилника за дейността на 

Спортно училище „Васил Левски“ – Пловдив, моля да разрешите синът/ дъщеря ми 

………………………………………………………………………… ученик/ ученичка от 

……….. клас за учебната 20…./20….. година в повереното Ви училище, да отсъства от 

учебни  и тренировъчни занятия  за ……. дни, считано от ……………. до …………… 

по следните причини:……………………………………………………………………........ 

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

/причините за отсъствията се вписват по желание на родителя/ 

 

С уважение:.............................. 

Дата:......................................... 

Гр. Пловдив 


