[image: ]СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „ТОДОР КИРКОВ“ – гр. Ловеч
5500, гр. Ловеч, ж.к. „Червен Бряг“, тел: 068 604 028,
e-mail: info-1100316@edu.mon.bg сайт: http://www.todorkirkov-su.com


ДО
ДИРЕКТОРА
НА СУ „ТОДОР КИРКОВ“
ГР. ЛОВЕЧ



З А Я В Л Е Н И Е

от…………………………….……………………………………………………………………....
                                                                   /трите имена/
родител на ……………………………………………………………………………………………………....
Ученик/чка    в …… клас за учебната …………… /………………. г.
адрес и тел. за контакт: ……………………………………………………………........................................................……………………………………………………………………………………………………………

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
[bookmark: _GoBack]Моля синът /дъщеря/ ми …………………………....................................................................................................................
ученик/чка/ в ………………… клас за уч. …………………………. г. да бъде освободен/а от час по ФВС по здравословни причини за периода:
………………………………………………………………………………………………............
Прилагам медицински документ от...............................................................................................
                                                                                                                                                 

 Дата:                                                                                                    С уважение,      
                                                                                                                               /подпис/                                                                                                                                    
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