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	     ПРОФЕСИОНАЛНА ГИМНАЗИЯ ПО ТУРИЗЪМ “Д-Р ВАСИЛ БЕРОН” ГР.ВЕЛИКО ТЪРНОВО

ул.“Цанко Церковски”№10, тел: 630-511, E-mail: vtpgt@abv.bg




Вх.№………../……………….

ДО 

ДИРЕКТОРА 
НА ПГТ „Д-р Васил Берон”
ГР. ВЕЛИКО ТЪРНОВО
ЗАЯВЛЕНИЕ
от ................................................................,
/име, презиме и фамилия на родителя/

адрес ...................................................................,
телефонен номер ..................................................

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 
Заявявам желанието си синът/дъщеря ми …………………...……………..…………………........
/име, презиме и фамилия на ученика/

ученик/чка от ................ клас, с класен ръководител .......................................................................

да отсъства от учебни занятия от ____.____.____ г. до ____.____.____ г., по реда на чл. 87 (1) т. 5 от Правилника за дейността на училището и чл. 62, ал. 1, т. 4, ал. 3 от Наредбата за приобщаващото образование, поради: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

/подробно се описват причините за отсъствието /

С уважение: ........................................ 

   /подпис/

................................................................
         /име и фамилия/

Дата: ____.____.____ г. 
