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МИНИСТЕРСТВО  НА  ОБРАЗОВАНИЕТО И  НАУКАТА

София-1000, бул.”Дондуков” 2а, тел.: 02/9217799

ПРОФЕСИОНАЛНА ТЕХНИЧЕСКА ГИМНАЗИЯ
„ВАСИЛ ЛЕВСКИ”

ГОРНА ОРЯХОВИЦА

Пощенски код: 5100, ул. „Ангел Кънчев” № 27

Директор:  0878884829, Канцелария: 00878884835

Главен счетоводител: 0878884817

e-mail: info-300218@edu.mon.bg tmtgo_@mail.bg; ptgvl@abv.bg
s4etovodstvoptggo@mail.bg
ДО

Г-н/Г-жа………………………………………

КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ НА…………..
В ПТГ ,, ВАСИЛ ЛЕВСКИ“
ГР. ГОРНА ОРЯХОВИЦА

З А Я В Л Е Н И Е

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

(трите имена на родител)

Родител на: ……………………………………………………………………………………. ученик/чка в  ПТГ ,,Васил Левски“  за учебната ……………/…………………. година с адрес …………………………………………………………...тел. ……………………….....
ОТНОСНО: Отсъствия по уважителни причини до 15 дни в една учебна година 
УВАЖАЕМИ Г-Н/Г-ЖО, КЛАСЕН РЪКОВОДИТЕЛ, 
Моля да разрешите отсъствието на сина/дъщеря ми  ученик/чка в ………… клас за учебната 20…../20…… г. за периода от ….………..г.  до ………….г.  Отсъствията се налагат поради: ……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….

(подробно се вписват  причините, които налагат отсъствието)

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



                                                                                                     (подпис)
