
      

ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „ЗАХАРИ СТОЯНОВ”  
                 гр. Варна, кв. „Чайка”, тел. 052/ 301-897, http://www.ou-zaharistoyanov.com 

 

 

Вх. № ……………./……………….. 

 

ДО 

ДИРЕКТОРА 

НА ОУ „ЗАХАРИ СТОЯНОВ” 

ГРАД ВАРНА 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 
от  .................................................................................................................................................................. 

/име, презиме и фамилия на родител/ 

адрес и телефон за контакт: ....................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

 

 
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО КОЛЕВА, 

 

 

Желая синът/дъщеря ми .......................................................................................................................... , 

ученик/чка в ................... клас през учебната 2025/2026 година да бъде освободен/а от часове в 

целодневна организация на учебния ден: 

- За период: ....................................................................................................................... -  …… брой дни 
                                                                     /дата от – дата до/ 

или : 

 

- За конкретен ден от седмицата: …………………………………………………от ……ч. до …….ч. 
                                                                                       /ден/дни от седмицата/ 

поради ........................................................................................................................................................ …… 

/посещение на школа или по лични мотиви/  

…………………………………………………………………………………………………………………., 

за което предоставям служебна бележка или лични основания. 

 

 

 

Подпис:................................ Дата: .................................... 

 


