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Вх. № …………/…………… г. 

 

 

ДО  

ДИРЕКТОРА 

НА СУ „ЛЮБЕН КАРАВЕЛОВ“ 

ГР. НЕСЕБЪР 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

От……………………………………………………………………………………………………. 

(трите имена на родителя/настойника) 

 

адрес:………………………………………………………………………………………………… 

координати за връзка ………………………………………………………………………………. 

(тел., електронен адрес) 

родител на …………………………………………………………………………………………. 

(трите имена  на ученика) 

ученик/чка от ………… клас  

 

 

                УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

          

 

 

       Заявявам желанието си синът (дъщеря) ми…………………………………………………., 

ученик/ученичка от ………… клас, да бъде включен/а в целодневна организация на учебния ден 

през учебната  20…..20…..г. 

 

        Желая  в дните от седмицата ............................................  детето ми да не посещава дейностите 

по ......................................................................................................................................................................  

                                          (описват се една или две дейности),  

 

 

като мотивите за това са: 

 ....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
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           Декларирам, че съм запознат/а със следното: 

 участието в групите за целодневна организация е по желание на родителите; 

 заявеното желание важи за цялата учебна година (отписване е възможно само по 

здравословни причини, удостоверени с медицински документ); 

 по мое мотивирано писмено заявено желание детето ми може да не участва в посочените  

дейности..........................................................................................в 

дните…………………………………………; 

 детето ще посещава часовете, определени за дейностите по организиран отдих и 

физическа активност, самоподготовка и занимания по интереси през цялата учебна година 

съгласно дневното и седмичното разпределение на групата за целодневна организация на 

учебния ден; 

 допуснатите отсъствия в заниманията в групите за целодневна организация се уреждат 

съгласно разпоредбите в Правилника за дейността на училището. 

 

 

 

          Дата: ………..20……г.               С уважение: ………………….. 

                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


