НАЧАЛНО УЧИЛИЩЕ “ВАСИЛ ЛЕВСКИ”

 ПК 8800, гр. Сливен, ул. ”Йосиф Щросмайер” № 9, тел.: 044/622856, е-mail: info-2000102@edu.mon.bg
Остава да ползва  ………. дни       




ДО КЛАСНИЯ РЪКОВОДИТЕЛ
НА ………….. КЛАС








ЗАЯВЛЕНИЕ

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

/име, презиме, фамилия/
адрес и тел. за контакт: ……………………………………………………………...................................

.......................................................................................................................................................................
Относно: Отсъствия по уважителни причини до 15 дни в една учебна година 
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО …………………………,
С настоящето Ви заявявам, че синът /дъщеря/ ми ………………………………………….
…………………………………………………………………..……..…………………………….…, 

ученик/чка/ в ……. клас за учебната 20..../20….. г. ще отсъства  считано от ………..…….. до ……….…….вкл., по реда на чл. 62, ал. 1, т. 3 от Наредбата за приобщаващото образование и чл. 52, ал. 1, т. 2 от Правилника за дейността на училището.
Отсъствията се налагат поради ………………………………………………….....................
………………………………………………………………………………………………...................
/вписват се  причините, които налагат отсъствието/
Надявам се, да приемете изложените причини за основателни и да разрешите отсъствието. В случай на отказ моля да бъда уведомен/а своевременно. 

*Съгласно чл. 62, ал. 1, т. 3 от Наредбата за приобщаващото образование ученикът може да отсъства до 15 дни в една учебна година, но не повече от 5 дни наведнъж.

Дата:................................

                                                   Подпис:……………………
