СРЕДНО УЧИЛИЩЕ,,СВЕТИ СВЕТИ КИРИЛ И МЕТОДИЙ”

гр.Завет общ.Завет обл.Разград     ул.,,Кирил и Методий”№34

GSM 0878684402 –директор; GSM 0879835894 –зам. директор и GSM 0876207330 – ЗАС;

e-mail : suzavet@abv.bg
ДО ДИРЕКТОРА 

НА СУ „ СВ.СВ.КИРИЛ И МЕТОДИЙ“

ГР.ЗАВЕТ
                                              З А Я В Л Е Н И Е

От…………………………………………………………………………....      тел.………. 

          (име,фамилия на родителя/настойника на ученика/ученичката)

Родител/настойник 
на………………………………………………………………………………………
Ученик/чка  от………..   клас на СУ”Св.Св.Кирил и Методий”- гр.Завет

Г-ЖО ДИРЕКТОР,

Във връзка с……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                /кратко описание на причината налагаща отсъствието/

МОЛЯ,да освободите сина/дъщеря ми за…………………учебни дни,през периода

От…………………..до………………..20….год. включително.

Като родител/настойник поемам ангажимента за усвояване на пропуснатия учебен материал от детето ми в най-кратки срокове.

Запознат/а съм с разпоредбите на правилника за устройство и дейността на СУ”Св.Св.Кирил и Методий”- гр.Завет

Дата………………..                                                                 С уважение……………….

                                                                                                                              /подпис/

                                                                                                               ……………………………………………….

                                                                                                /име фамилия на родител/настойник

Запознат:………………………….

Класен ръководител:……………………….

                                /име и фамилия/

