[bookmark: _Hlk214696768]СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „СВЕТИ КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ“ 
6362 С. СТАМБОЛОВО, ОБЩ. СТАМБОЛОВО, ОБЛ. ХАСКОВО
тел. 0879406488                 имейл: info-2609006@edu.mon.bg

Заявление

От ……………………………………………………………………………………………
                  /трима имена на лицето, което упражнява родителски контрол/


Г-н/Г-жо класен ръководител на ………….. клас,

Заявявам, че синът / дъщеря ми ……………………………………………………………
                                                        /трима имена на ученика/ученичката/
от  ………клас

Ще има отсъствия от учебните заведения от …………………… до…………………….
включително или ......... бр. учебни дни, поради (описва се причината за отсъствието)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

                                                                                              Подпис:………………………..
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