
МИНИСТЕРСТВО НА ОБРАЗОВАНИЕТО И НАУКАТА 

ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ ”ЛЮБЕН КАРАВЕЛОВ”, ГРАД ХАСКОВО 

6300, гр. Хасково, ул. „Видин“ №1, тел.: 038/668331, e-mail:info-2601004@edu.mon.bg 

 

 

ДО 

КЛАСНИЯ РЪКОВОДИТЕЛ 

НА ……… КЛАС 

В ОУ „ЛЮБЕН КАРАВЕЛОВ“ 

ГР. ХАСКОВО 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

от ....................................................................................................................................... 
/трите имена на родителя или настойника/ 

 

 

 УВАЖАЕМИ ГОСПОЖО/ГОСПОДИН КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ, 

 

 

Моля да бъдат уважени отсъствията на 

 

............................................................................................................................................ 
/трите имена на ученика/ 

 

ученик/ученичка от .......... клас за времето от ………………… до ………………… , 
/дата и ден от седмицата/ 

 

поради ............................................................................................................................... 

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

/описва се детайлно причината за отсъствието/ 

 

.......................          С уважение: ................................. 
/дата/                                                                                                                                                                     

гр. Хасково 

 

Използвани дни от кл. ръководител: .................... 

 

Оставащи дни от кл. ръководител: .................... 

 

 

⃰  Ученикът има право да отсъства по домашни причини до 15 дни в една учебна година, но не повече от 

5 дни наведнъж. 

⃰  Заявлението се подава преди отсъствието на ученика, а ако това е невъзможно, родителят уведомява 

класния ръководител в първия ден от отсъствието на ученика от училище. 

 

 

 

Класен ръководител: …………………………………. 
/ подпис, дата / 

 


