
 

До 

          Директора 

          На ПГСУАУ 

 „Атанас Буров” 

          Гр. Силистра 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

 

 

от.........................................................................................................................................................................родител 

на……………....................................................................................., ученик от……….клас 

 

 

 Уважаема госпожо Директор, 

 

 Моля  синът/дъщеря ми……………………………………………………. 

………………………ученик/чка от………….клас, да бъде освободен/а от учебни занятия по физическо 

възпитание и спорт поради здравословни причини. 

 По време на часа по физическо възпитание и спорт заявявам желанието си той/тя да пребивава в часа по 

физкултура 

          

Когато часът е първи или последен да не присъства на занятия. 

 

 Прилагам медицинско свидетелство №……….. 

 

 

 

Дата:.....................        С уважение: 

Гр. Силистра 
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