ПЪРВО ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ “ИВАН ВАЗОВ”-гр.СВИЛЕНГРАД
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вх.№................./.................2019г.
До Директора 
на IОУ„Иван Вазов“
гр.Свиленград

[bookmark: _GoBack]
ЗАЯВЛЕНИЕ

от:……………………………...........…………………………………………………………..........................
адрес: гр./с./……………......……....………….. област…………………………………………....................
ул. ………………...……………………………......……. №……… , тел. за връзка......................................   
родител на .......................................................................................................................................................... 
ученик от ........................ клас, учебна година ...............................................................................................

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

Моля, синът ми/дъщеря ми да бъде освободен/а от часовете по физическо възпитание и спорт за периода:……………………………………………………………………………………….. 
Декларирам, че желая той /тя да присъства като наблюдател / да не присъства в часовете, като не напуска територията на училището/физкултурния салон по време на учебния час по физическо възпитание и спорт. 


дата: …………………..
Гр. Свиленград
 
                                                                                                                      С уважение, .........................
/ подпис/ 

