
 

                                    ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „ИВАН ВАЗОВ“ 

Успяваме заедно!                     С. ДЕБНЕВО, ОБЩ. ТРОЯН, ОБЛ. ЛОВЕЧ, УЛ. “ХР.ЧУЛЕВ“№26 

                                               06959/2282; e-mail: info-1100107@edu.mon.bg; website: vazovdebnevo.com 
 

 

 
ДО 

Г-Н /Г-ЖА ……………………………….. 

 

КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ 

 

НА ………………….. КЛАС 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

От……………………………………………………………………………………………… 

 

Родител на…………………………………………………………………………………….. 

 

Ученичка/к в…………………………..клас за учебната ……………/……………………г. 

 

Относно: Отсъствия по уважителни причини до 15 учебни дни за учебната година 

 

 

 

 

 УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН …………………………………… 

 

 Уведомявам Ви, че се налага отсъствие на дъщеря ми/сина ми от учебни занятия 

поради...........................................................................................................................................

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

считано от…………г. до………….г. 

 

 

Заявявам желанието си отсъствията да се считат за отсъствия по уважителни причини 

по смисъла на чл.62, ал.1, т.3 от Наредба за приобщаващото образование от 27.10.2017 г. 

 

 

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

                                                                                                                      / подпис/ 

       


