
 
​ ` 

До класния ръководител 

На ………….. клас 

На СУ „Васил Левски“ 

Гр. Севлиево 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

от ............................................................................................................................................................... 
/трите имена/ 

родител на ............................................................................................................................................... 

ученик/чка в ..................... клас, за учебната 20..... /20..... г. 

Тел. за контакт: ......................................................................... 

Относно: Отсъствия по уважителни причини до 15 дни в една учебна година, но не повече от 5 

дни наведнъж (чл. 34, ал. 1, т. 3 от Правилника за дейността на училището). 

​ Моля, да разрешите отсъствията на сина /дъщеря/ ми ........................................................... 

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

ученик/чка в ..................... клас, за учебната 20..... /20..... г., считано от ......................... до 

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

​ Отсъствията се налагат поради .................................................................................................. 

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

​  

Надявам се изложените причини да се счетат за основателни и отсъствията да бъдат разрешени. 

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

 

С уважение, 
 

Подпис: ........................... 

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