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    Вх. № ........................................

ДО
ДИРЕКТОРА 
НА ОУ „ОТЕЦ ПАИСИЙ“ 
ГР. СИЛИСТРА

ЗАЯВЛЕНИЕ
от

............................................................................................................ (тел. за контакт.................)
родител/настойник на ....................................................................................................................
ученик/чка в училище .....................................................................................................................


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Желая синът/дъщеря ми да премине в обучение от разстояние в електронна среда за периода...............................................................поради здравословни причини.
Прилагам следните документи:
1. Медицински документ, който удостоверява, че присъствието на ученика в училище поставя в риск живота или здравето му/ поставя в риск живота или здравето на лица, с които живее на един адрес (ненужното се зачерква).
2. [bookmark: _GoBack]Декларация за осигурени условия за провеждане на обучението.


Дата:.........................								С уважение:..........................
Гр. Силистра											 /подпис/
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