Вх. № ....................

Дата: .....................

До 

Директора

на СУ „Любен Каравелов“
гр. Димитровград

М О Л Б А
от ……..............……………………………………………………...........................




/трите имена на родител/настойник/

родител(настойник) на ..............................................................................................
/трите имена на ученика/

ученик/чка в ............................ клас за учебната ....................../........................ год.
адрес и телефон за контакт: .........................................................................................

Относно: Отсъствия по уважителни причини до 7 дни в една учебна година
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Моля да разрешите отсъствието на сина(дъщеря)  ми: .......................................... ....................................................................................................................................... , ученик/чка в ............................ клас за учебната ......................./........................ год., 
считано от .................................................. до ............................................................
Остъствията се налагат поради ..................................................................................

........................................................................................................................................
Надявам се да счетете изложените причини за основателни и да разрешите отсъствието. В случай на отказ моля да бъда уведомен/а своевременно.
С уважение, ......................................
                              (подпис)

Дата
.................................................



гр. Димитровград







