
 

ВТОРО СРЕДНО  УЧИЛИЩЕ „НИКОЛА ЙОНКОВ ВАПЦАРОВ” 

Монтана, ул. ,,Цар Иван Александър” № 35,  

тел. 096-305698, 302452, факс 096-305698 

        e-mail: info-1201004@edu.mon.bg,  www.vtoro-montana.com 
 

 

ДО Г-ЖА/Г-Н ...................................................  

КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ НА ................  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

от 

....................................................................................................................................................... 

/трите имена/  

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

ученик(чка) в ..................клас за учебната …….…/….…… г.  

адрес и тел. за контакт: .............................................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

Относно: Отсъствия по семейни причини до 15 дни за съответната учебна година, 

но не повече от 5 последователни дни, съгласно чл. 62, ал.1, т.3 от Наредба за 

приобщаващо образование от 27.10.2017 г. 

 

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

Уведомявам ви, че синът/дъщеря ми………………..………………………...……………………ще 

отсъства от учебни занятия за периода от……………….до……..………..общо………….ден/дни. 

 

 

.....................гр. Монтана                                                С уважение: ................................ 

 

/дата/                                                                                 /................................................./ 

                                                                                             Име и фамилия 

 

 

 

Остава да ползва (попълва се от класния ръководител) 

 

- по чл. 62, ал.1, т. 3………………дни 

mailto:info-1201004@edu.mon.bg

