
 

 

 

 

 

До ……………………………………………….. ,  

класен ръководител на  ………………. клас 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

От ……………………………………………………………………………………………………., 

родител на …………………………………………………………………………………………..., 

ученик/чка от…………. клас през учебната ……………. - …………….. година, 

адрес …………………………………………………………………………………………………,  

тел.:…………………………………………… e-mail: ……………………………………………... 

 

 

Уважаема госпожо  ……………………………………….., 

На основание чл. 62, ал. 1, т. 3 и ал. 2 от Наредбата за приобщаващо образование от        

27.10. 2017г. /отсъствие на ученика в учебно време до 15 учебни дни, но не повече от 5 дни 

наведнъж/, заявявам желанието си синът ми/дъщеря ми 

…………………………...........……………………………………………………………………, 

ученик/чка от ............... клас, да бъде освободен/а от учебни занятия за ………….. дни, за 

периода от ……………………………….. до ……………………….., включително. 

 

 

Ангажирам се да потърся информация относно преподаденото учебно съдържание в периода 

на отсъствие  и да организирам самостоятелната подготовка на сина/дъщеря си.  

Дата: ……………                                                                           Подпис: ……………… 

 

 

Решение* на класния ръководител относно отсъствието на ученика/чката: ДА/НЕ 

Брой оставащи дни  по смисъла на  чл. 62, ал. 1, т. 3 от Наредбата за приобщаващото 

образование: ………………. дни.  

*Класният ръководител уведомява родителя за своето решение в телефонен разговор, по 

имейл или чрез писмо.  


