
 
СРЕДНО УЧИЛИЩЕ “ЛЮБЕН КАРАВЕЛОВ” –  ГР. НЕСЕБЪР 
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 ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ  

 
  

 
 

от ………………………………………………………………………………………………. 
                                             / име, презиме и фамилия на декларатора/ 

 

адрес: гр/с…………………………., ул. ………………………..,бл …..,вх. ……, ап. …....... 
телефон …………………., адрес: ………………………………………………............……. 
 

В качеството си на  родител /настойник/ законов представител 
                                  / подчертава се вярното/ 

 
на ………………………………………………………………………………………………. 
                                / име, презиме и фамилия на ученика/ 

 

ученик/чка в ………… клас през учебната 2025/2026 година, 
 

 
ДЕКЛАРИРАМ със собственоръчния си подпис пред директора на СУ „Любен 

Каравелов“ – гр. Несебър, че съм  запознат/а и давам съгласието си за следното: 

 
 

   Синът ми/дъщеря ми………………………………………………………………….., да 
отсъства от учебни занятия, поради участието в……………………………………………, 

за периода от ……………………г.  до ……………………...г., като поемам 
отговорността пропуснатият учебен материал за периода да бъде усвоен. 
    

   
 

 
  
 

 
 

 
 
Дата: ..……......... г.                                                   Декларатор: ………………………….. 

гр. Несебър                                                                                                  / подпис / 


