
СРЕДНО УЧИЛИЩЕ “ЛЮБЕН   КАРАВЕЛОВ" - ПЛОВДИВ 
ул. “Бр. Велешки” № 2, тел: 032/624-467; 0885147699; 0878207973; 0878246393; 

e-mail: sulkaravelovpd@sulkaravelovpd.com , web страница:http://www.soulkaravelovpd.com 

 

ДО ДИРЕКТОРА 

НА СУ „ЛЮБЕН КАРАВЕЛОВ“  

ГР. ПЛОВДИВ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

от  ..................................................................................................................................................................... 
(три имена на ученика/чката) 

ученик/чка от .............. клас в дневна форма на обучение за учебната 2020/2021 г. 

телефон за контакт: ........................................................   имейл: .............................................................. 

 

Уважаема госпожо Директор, 

Аз  ............................................................................................................................................  от ............... клас  
                      (три имена на ученика/ученичката) 

съм в невъзможност да посещавам занятиятията в гимназията, поради ...................................................... 
               (посочва се причината) 

....................................................................................................., считано от ....................... до ........................ . 

Бих желал/а да бъда обучван/а в електронна среда от разстояние. 

При изтичане на срока на посочените обстоятелства ще Ви уведомя своевременно.  

Надявам се, че молбата ми ще бъде удовлетворена. 

 

Прилагам: 

1. Документ .............................................................................................................................................. 
                                    ( записва се документа, доказващ наличие на посочените обстоятелства) 

2. Декларация от родителя/настойника за съгласие за осигуряване на условия за обучение в електронна 

среда от разстояние. 

   

С уважение:  

 1. .................................. 
      (подпис на ученика) 

2. ......................................................................................................................  ................................. 
(три имена на родителя, настойника)         (подпис) 

 

Дата: ........................ 

 Заявлението се подава от ученици, навършили 16 години със съгласието на родител/настойник 
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