
НАЧАЛНО  УЧИЛИЩЕ „ОТЕЦ  ПАИСИЙ” 

----------------------------------------------------------------------------------- 
       с.Гара Елин Пелин общ. Елин Пелин обл.Софийска 

тел.08936150258;  e-mail: info-2306477@edu.mon.bg 

 
 

Вх. № .........................................     Остава да ползва ...........дни  
   

ДО   ГОСПОЖА …………………………… 

КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ НА ……….КЛАС       

НА НУ „ОТЕЦ ПАИСИЙ“      

С/ГАРА ЕЛИН ПЕЛИН  

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

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

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

 

      Ученик/чка в ..................... клас за уч. 20 .... / 20 .... г. 

 

Адрес и тел.: .................................................................................................................................... 

 

 

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

повече от 5 дни наведнъж 

 
 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО …………………………., 

 

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

 

...........................................................................................................................................................,  

 

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

 

по реда на  чл.62 ал.1 т.3от Наредбата за приобщаващо образование и чл.31 ал. 1 т. 3 от 

Правилника за дейността на училището. 
 

 Отсъствията се налагат поради – мотивите....................................................................... 

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

 Надявам се да счетете изложените причини за основателни и да разрешите 

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

 

Дата:          Подпис: 



 

 


