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ДО
Г-Н/Г-ЖА…………………………………………
КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ НА ……… КЛАС


                         МОТИВИРАНО ЗАЯВЛЕНИЕ

От 	….	
 Адрес: гр. …………………………………., ул. ………………………………………, №........... 
телефонен номер за връзка: 	.............................................

Уважаема/и госпожо/господине,

Заявявам, че синът ми /дъщеря ми, 
…………………………………………………………………………………………….…………, 
ученик/чка в ……. клас, ще отсъства от учебни занятия за периода 
от ………………............ до ………………….. вкл., общо ………………. учебни дни. 
[bookmark: _GoBack](основание: чл. 62, ал. 1, т. 3 от Наредбата за приобщаващото образование)
Мотиви: …………………………………………………………...................................................
……………………………………………………………………………………………………..

ПОЯСНИТЕЛНИ БЕЛЕЖКИ: 
1. До 15 учебни дни в една учебна година, но не повече от 5 дни наведнъж.
2. Заявлението се подава преди отсъствието на ученика, а ако това е невъзможно, родителят уведомява класния ръководител в първия ден от отсъствието на ученика от училище.



Дата: ……………20…… г.                                                                        

Подпис:……………………
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