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М   О   Л   Б   А

от.............................................................................................................................трите имена на родителя/настойника
родител/настойник на........................................................................................


ГОСПОЖО   ......................................,
На основание чл. 62, ал. 1, т. 3 от Наредба за приобщаващото образование, моля, за разрешение синът/дъщеря ми 
.................................................................................................................................
ученик/ученичка в.........................клас на ОУ „Васил Левски” гр. Белене да 
бъде освободен/а от учебни занятия от....................... до .................................. 
поради......................................................................................................................................................................................................................................................


                                                                     С уважение:.......................................
                                                                                                                                                  подпис                                                                     
                                                                                                  



                                                                                                   До
                                                                                          Директора
                                                                                          на ОУ „Васил Левски” 
                                                                                          гр. Белене


М   О   Л   Б   А

от.............................................................................................................................трите имена на родителя/настойника
родител/настойник на........................................................................................


ГОСПОЖО   БОГДАНОВА,
На основание чл. 62, ал. 1, т. 4 от Наредба за приобщаващото образование, моля, за разрешение синът/ дъщеря ми  ............................................................................................................................
ученик/ученичка в.........................клас на ОУ „Васил Левски” гр. Белене да 
бъде освободен/а от учебни занятия от....................... до .................................. 
поради.....................................................................................................................................................................................................................................................


                                                                     С уважение:.......................................
                                                                                                                                                  подпис 
