
ДЪРЖАВНА ФИНАНСОВО-СТОПАНСКА ГИМНАЗИЯ “ИНТЕЛЕКТ”                                                        

Иновативно училище 

гр. Плевен, ж. к. “Дружба“, тел.: 064/ 870 014, тел./ факс: 064/ 872 895, e-mail: dfsgintelekt@abv.bg, www.dfsg-intellect.com 

  

 До Класния ръководител 

 на ............ клас 

 в ДФСГ „Интелект” 

 гр. Плевен 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

от ............................................................................................................................ 

тел. за контакт: ............................................................................. 

 

родител на: ............................................................................................................. 

ученик/ученичка в .......... клас на ДФСГ „Интелект”, гр. Плевен 

 

Господин/ Госпожо .............................................., 

 

На основание чл. 210, ал.1, т.1 от ЗПУО и чл. 62 ал.1 т. 3 от Наредба за приобщаващото 

образование от 27.10.2017г. (отсъствие на ученика в учебно време по семейни причини до 3 дни 

с разрешение на Класен ръководител), моля да бъде разрешено   на сина ми/дъщеря ми:  

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

/трите имена на ученика/ученичката/ 

ученик/ученичка в ............. клас да отсъства  

на ................................................................................................................................................................ 

(дата и ден от седмицата) по семейни причини. 

 

 

 

дата:.............................                                                                 С уважение:................................ 

гр. Плевен                                                                                                                   /подпис/ 

mailto:dfsgintelekt@abv.bg
http://www.dfsg-intellect.com/

