
CУ „Св. св. Кирил и Методий“ гр. Созопол,  
ул. „Каваците” № 9а  

 
 

Вх. № …………… / …………… 

ДО …………………………….. 
КЛ.РЪКОВОДИТЕЛ 
НА……………КЛАС 
                                                      

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

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

                                                 /трите имена/ 

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

ученик/ученичка…….. клас за учебната ……......./…….. ….г.,  

адрес и тел. за контакт: ……………………………………………………………................. 

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

 

                      УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

Моля да разрешите отсъствието на сина /дъщеря/ ми, …………………………. 

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

ученик/чка в ……. клас, за времето от …………... до ………………/, по реда на ЗПУО и 

Правилника за дейността на СУ „Св. св. Кирил и Методий“.  

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

………………………………………………………………………………………………. 
/вписват се  причините, които налагат отсъствието/ 

Поемам отговорността пропуснатото учебно съдържание и домашни работи да бъдат 

изпълнени от   детето ми. 

Надявам се да счетете изложените причини за основателни и да разрешите 

отсъствието. В случай на отказ моля да бъда уведомен/а своевременно.  

 

Дата:.............................................. ​ ​ ​ Подпис: ………………………… 

       

Подпис на кл. ръководител:…………………….. 


