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До Директора
на ІХ ОУ „П. Волов“
гр. Шумен





ЗАЯВЛЕНИЕ

От ………………………………………………………………………………………………….
/трите имена на родителя/

адрес:  град/село/ …………………………………., община …………………, област Шумен

ул. …………………………………………………………….№ …….., тел……………………..


Господин Директор,

Заявявам желанието си сина /дъщеря/ ми ………………………………………………….
/трите имена на ученика/
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………… от ……………… клас на повереното Ви училище да бъде освободен/а от учебни часове по семейни причини за …………. дни, от ……………..  до ………………






Подпис на родителя /настойника/: ………………..		Дата: ……………………г.
									гр. Шумен 
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