
 

 
ОСНОВНО  УЧИЛИЩЕ  „ВАСИЛ  ЛЕВСКИ”-ГР. ЗЛАТОГРАД, ОБЛ. СМОЛЯН 

ул. „Първи май” №1, ПК 4980, тел./ факс:03071/2215, е-mail:info-2100606@edu.mon.bg 

                                                                          

 

Вх. № ........../...... ...... 20...... г. 

ДО  

Г-Н/Г-ЖА ........................................ 

КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ 

НА …… КЛАС  

З А Я В Л Е Н И Е 

 

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

(трите имена на родителя/настойника/попечителя) 

 

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

(трите имена на ученика/ката) 

 

ученик в …… клас за учебната 20…/20... година, ……………………………. 

 

 

Относно: Отсъствия по уважителни причини до 15 дни за учебната година, но неповече от                                        

5 дни наведнъж 

 

        УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ……………………………, 

Моля да разрешите отсъствието на сина/дъщеря ми, ученик/чка в ……  клас за учебната 

20…/20... година, считано от ...... ...... 20...... г. до ...... ...... 20...... г. по реда на чл. 62, ал. 1, т. 3 

от Наредбата за приобщаващото образование и чл. 104, ал. 1, т. 20.3. от Правилника за 

дейността на училището.  

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

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

(вписват се  подробно причините, които налагат отсъствието) 

 

 

С уважение,                                                                                                   Дата: ...... ...... 20...... г. 

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

(подпис на родителя/настойника/попечителя) 

 

 

 

Попълва се от класния ръководител: 

 

До момента по реда на чл. 62, ал. 1, т. 3 от Наредбата за приобщаващото образование и 

чл. 104, ал. 1, т. 20.3. от Правилника за дейността на училището ученикът/чката е:  

 

Използвал/а ……………дни 

 

Останали неизползвани дни………………….. 

 

 


