

ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ “СВЕТИ ПАИСИЙ ХИЛЕНДАРСКИ”
	[image: image1.wmf][image: image2.wmf]
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  ГР.КАБЛЕШКОВО ;   ОБЩ.ПОМОРИЕ

   ОБЛ.БУРГАС

  E-mail: info-200702@edu.mon.bg




До
Директора на
ОУ „Паисий Хилендарски“

гр. Каблешково

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

Госпожо   Директор,

Заявявам, че желая синът/дъщеря ми: 

……………………………………………………………………………………………….
/трите имена на ученика/ученичката/

от ....…...... клас да отсъства от занималня считано на ……………………..
Причина:…………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
Дата:…………………..                           




 Родител  :………………

                                                                                         




/ подпис /

