ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ "СТОЮ ШИШКОВ" – ГР. СМОЛЯН
          п.к.4702, гр. Смолян, ул. "Кирил Маджаров" №57, тел./факс 0301/80100, е-mail: ou_shishkov_sm@abv.bg




	До Директора
	на ОУ „ Стою Шишков“
	гр. Смолян



З А Я В Л Е Н И Е
[bookmark: _GoBack]

	От………………………………………………………………….родител на……………………………………………………………….ученик от ……клас
1. Относно: освобождаване на сина/дъщеря/ ми по чл. 62, ал.1 т.3  /до 3 дни/ от Наредба за приобщаващо образование с разрешение от класен ръководител;

2. Относно: освобождаване на сина /дъщеря/ ми по чл. 62, ал.1 т.4 / до 7 дни с разрешение от директора на училището от Наредба за приобщаваща образование. 

Заявявам желанието си синът/дъщеря ми ……………………………………                                              ………………………………………… да бъде освободен /а/ от учебни занятия на ………………….. / за периода от…………до…………. по семейни причини.




Дата:									С уважение:
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