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НЕВРОКОПСКА ПРОФЕСИОНАЛНА ГИМНАЗИЯ ”ДИМИТЪР ТАЛЕВ”
         гр. Гоце Делчев, бул. “Гоце Делчев” № 36, тел.: 0884280707 e-mail: info-102001@edu.mon.bg
Рег. № ……………………                                           
Ползвани дни до момента: …….                                        
ДО                                                                                                  ДИРЕКТОР…………………….

Г-ЖА/Г-Н………………………………                                                          /Веселин Петков/

КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ НА……….КЛАС                                                                                                   

З А Я В Л Е Н И Е
от …..…………………………………………………………………………………….
/ трите имена на родителя /представителя на ученика /
родител на ………………………………………………………………………………

/ трите имена на ученика /

адрес и телефон за контакт:

……………………………………………………………………………………………

ОТНОСНО: Отсъствия до 15 учебни дни за една учебната година
           УВАЖАЕМА/И  ГОСПОЖО / ГОСПОДИН, …………………………..
           Уведомявам ви,че се налага  отсъствие на сина / дъщеря / ми ………………………
…………………………………………………………………………………………………….

ученик / чка /в …… клас за уч. …………….. г. за ...……… дни /считано от……………….

до………..…/.

Отсъствията се налагат поради …………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..

/ впиват се причините, които налагат отсъствието /

Заявявам желанието си отсъствията да бъдат считани за отсъствия по уважителни причини по смисъла на чл.62, ал.1, т.3 от Наредбата на приобщаващо образование и чл.73, ал.1, т.3 от Правилника за дейността на училището.
Дата: .................. 




                                      С уважение, 

гр. Гоце Делчев                                                                                              Подпис: .......………….

