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ДО 
Г-Н/Г-ЖА ………………………………….. 
КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ 
НА ………………… КЛАС 

Приложение 1. 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

от …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….….…. 

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

ученик /чка  от  ………….  клас , с класен ръководител…………………………………………………...…………………. 

 

УВАЖАЕМИ/А  Г-Н/Г-ЖО ………………………………………………., 

Моля, да разрешите на сина ми/ дъщеря ми ………………………………………………………………….…., 

ученик/чка  от……… клас, да отсъства от учебни занятия от ………………. до ……………..… – ………. дни,    

поради ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

 До настоящия момент синът ми/ дъщеря ми е отсъствал/а – не е отсъствал/а по 

уважителни  причини  …….. дни. 

С уважение: …………………  

Дата: …………………                                                                                    / подпис / 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ от РОДИТЕЛ 
 

Долуподписаният/та............................................................................................................................, 

Родител на ……………………....................................................................................................................... 

от.........................клас, 

с настоящата декларация се ангажирам от мое име и от името на дъщеря ми/сина ми тя/той да 
усвои  пропуснатото учебно съдържание самостоятелно и да подготви домашните работи, 
проектите и другите задачи, при задаването на които ще отсъства от учебните занятия. 
 
 
Дата: ..............................................              Декларатор:........................................  
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