
 

 

СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „ПЕТКО РАЧОВ СЛАВЕЙКОВ” КРИЧИМ 

гр. Кричим, бул. „Тракия” № 24; тел. 03145/24-73; e-mail: info-1601403@edu.mon.bg 
 

 

                                                                                                 

ДО КЛАСНИЯ РЪКОВОДИТЕЛ                                               

НА ............ КЛАС                                                                           Остава да ползва:                                                                                   

СУ „П. Р. СЛАВЕЙКОВ”                                                             по чл. 62, ал. 1, т. 3 …… дни 

ГР. КРИЧИМ                                                                                  

                                                                                                           

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

 

От........................................................................................................................... ................................... 

/трите имена на родителя/ 

 

От гр./с/....................................................ул......................................................................№................. 

   

телефон: ......................................... 

 

Родител на ............................................................................................................................................... 

                                                              /трите имена на ученика/ 

 

Ученик/чка от.......................клас за учебната ......................................... г. 

 

Относно: Отсъствие по уважителни причини до 15 учебни дни в една учебна година, но не 

повече от 5 дни наведнъж. 
 

                   
 
             
            УВАЖАЕМА/И  ГОСПОЖО/ГОСПОДИН …........................................................................, 

 
 
Моля да разрешите  на  сина ми/дъщеря ми отсъствие  в  размер  на .......... дни,  считано от 
 

.......................... до ..........................., по реда на чл. 62, ал. 1, т. 3 от Наредбата за приобщаващото  
 
образование. 
 
 Отсъствията се налагат поради .................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
                                       /вписват се подробно причините, които налагат отсъствието/ 
 

 

            Декларирам съгласие личните данни на сина ми/дъщеря ми да бъдат обработвани от 

образователната институция при спазване на ЗЗЛД.                                                                        

 

 

 

                                                                                                            С уважение, 
 

   Дата: .......................                                                                              Родител :..................................                                                                       

                                                                                                                                          /подпис/                                                                                                          

 

 

mailto:info-1601403@edu.mon.bg

