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ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „ЙОРДАН ЙОВКОВ“

	5800, Плевен,ул."П.Каравелов"№3
 info-1500114@edu.mon.bg
               ( http://www.ou-yovkov-pleven.eu
	
	(Директор: 064 835 548

  (Заместник-директор: 064 828 805

  (Канцелария: 064 828 905


ДО ДИРЕКТОРА

НА ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ

,,ЙОРДАН ЙОВКОВ“ гр. ПЛЕВЕН

З А Я В Л Е Н И Е

от ……………………………………………………………………………………………….…

(име, презиме и фамилия на родител/настойник на ученика)

родител/настойник на …………………………………………………………………………….

(име, презиме и фамилия на ученика)

ученик от ……….клас при ОУ „Йордан Йовков“- гр.Плевен, през учебната 20..…./20…...г.

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Заявявам желанието си детето ми да бъде освободено по здравословни причини от учебните часове по Физическо възпитание и спорт и часовете по Спортни дейности за периода …………………………………………………….
                                         (описва се от – до)

Прилагам следните документи:

1. …………………………………………………………..

2. …………………………………………………………..

3. …………………………………………………………..

4. …………………………………………………………..
С уважение, ……………….……………………..
                 име и фамилия, подпис

Дата:………………
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Данъчно-счетоводен наръчник – Нормативен сборник

