
 
 

Ао 

Директора 

На ОУ“ Ангел Кънчев“ 

Асеновград
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

От ...........................................................................................................................  

Родител на: ............................................................................................................  

Уважаема госпожо Директор, 

Заявявам желание, синът ми/лъгцеря ми ...............................................................................  

В следните дни  .........................................................................................................................  да отсъства от 

часовете в група ЦОУД: 

□ ЗИ – 5-ти час 

□ ООФА – 6-ти час 

 

Мотиви:…………………………………………………………………………………………

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

Прилагам следните документи: 

1. Служебна бележка или Лруг документ удостоверяващ, че ученикът посещава дадени 

занятия и приложен график с часове. 

2. Други: ..............................................................................................................................................................  

Дата:  ...........................  

Родител: ...............................  

И ме,фамилия и подпис 


