
 

    П Р О Ф Е С И О Н А Л Н А  Г И М Н А З И Я  П О  И К О Н О М И Ч Е С К А  И Н Ф О Р М А Т И К А  

“ Д Ж О Н  А Т А Н А С О В ”  
гр. Търговище, ул. “Братя Миладинови” 42, тел.: 6-36-59,  e-mail: pgii@mail.bg 

 
 Вх. № …………… / ……………                   До Класния ръководител 

на …………клас 

на ПГИИ “Джон Атанасов” 

гр. Търговище 
З А Я В Л Е Н И Е  

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

/трите имена/ 

На основание чл. 62, ал. 1, т. 3 от Наредбата за приобщаващо образование от 27.10.2017 г., 

изм. ДВ бр.23, от 19.03.2024г. заявявам желанието си синът/дъщеря ми ............................................................................ 

………………………………………………………………………..от ...............клас, да бъде освободен/а  

от учебни занятия за ...............дни в периода .............................................................................................................. 

поради ............................................................................................................................................................................. 

/вписват се  причините, които налагат отсъстието/ 
Дата..............................................                                С уважение: ................................................ 

      /подпис/ 

Данни, попълнени от класния ръководител 

Брой ползвани дни по настоящата процедура до момента: ............................ 
Осъществена връзка с родител: .......................................................................... 
Кл. ръководител: .................................................................................................... 

                                                     /име, фамилия, подпис/ 
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