
 

 

42. ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „ХАДЖИ ДИМИТЪР” 

София 1510, район „Подуяне”,кв. „Хаджи Димитър”, ул.”Ген. Липранди”, 5 

Тел. 02/840-34-58, 840-34-55, 840-34-57 

 

Вх. № …………………….. 

 

ДО КЛАСНИЯ РЪКОВОДИТЕЛ 

НА  ..........  КЛАС ПРИ 

 42. ОУ „ХАДЖИ ДИМИТЪР“ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

от ........................................................................................................................................................ 

родител на ......................................................................................................................................... 

клас .................................................................................................................................................... 

 
Относно: Отсъствия по семейни причини до 15 дни 

  
 

УВАЖАЕМИ Г-Н/Г-ЖО КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ, 

 
На   основание   Наредбата   за   приобщаващото  образование   с настоящето заявявам 

необходимостта детето ми да отсъства от учебни занятия в периода от 

............................................... до ................................................... по следните семейни причини: 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

С уважение,                                                                                      Дата:………………… 

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


