
 

  

 

ДО ДИРЕКТОРА  
на ЧОУ „Азбуки“ 
гр. София 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

от:……………………………...........…………………………………………………………................................... 
(трите имена на родителя) 

 

телефон за връзка:....................................; email.............................................................. 

родител на  
 
.............................................................................................................................................. 

(трите имена на ученика) 

 

ученик от ........................ клас, учебна година ................................. 

 

УВАЖАЕМИ  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.  

Прилагам протокол на медицинска комисия : ………………………… …………………………….. 

 

 

дата: ………………….. 
гр. София 

С уважение, ……………………….. 
                     / подпис/  

                                  



 

  

 


