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СРЕДНО УЧИЛИЩЕ                                                                                   “НИКОЛА  ЙОНКОВ  ВАПЦАРОВ” ГР. ЦАРЕВО                                                                              ( 0590 5 20 18 Директор; GSM : 0879 12 13 16                                                                            ( 0590 5 20 13 Зам.директори; GSM : 0879 12 13 09                                                                               ( 0590 5 20 31 Канцелария; ( 0590 5 20 39 Счетоводител;                   https://su-tsarevo.com/       email:info-201305@edu.mon.bg


Вх.№ ......................./..........................
ДО

ДИРЕКТОРА 

НА СУ „НИКОЛА ЙОНКОВ ВАПЦАРОВ“

ГР. ЦАРЕВО
    ЗАЯВЛЕНИЕ

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

(трите имена на родителя/настойника/попечителя)

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

(точен адрес, телефон и електронен адрес за кореспонденция)

родител на .................................................................................................................................................. , (трите имена на детето)

ученик в ............. клас за учебната 20........./20........ година
       Относно: Преминаване към обучение от разстояние в електронна среда до 30 учебни дни поради здравословни /други уважителни причини
       УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

       С настоящето заявление, на основание чл. 12, ал. 2, във връзка с чл. 115а, ал. 3 от Закона за предучилищното и училищното образование, изразявам желание синът/дъщеря ми ........................................................................................................................................................................ (трите имена на детето), ученик/ученичка в ......... клас  за учебната 20....../20..... година в ................................................... форма на обучение (дневна, вечерна, задочна, индивидуална, комбинирана, дуална система на обучение) да премине към обучение от разстояние в електронна среда за периода от … … 20 … г. до … … 20 … г. (до 30 учебни дни) поради следните причини: ............................................................................................................................................................................

 (посочват се здравословните или други уважителни причини, удостоверени с документ, поради които ученикът не може да посещава учиище)

        Към настоящето заявление прилагам:

1. Документ, удостоверяващ причините за невъзможност за посещение на училище: …………………………………………….................................................................................…………………. (медицински документ от лекарска консултативна комисия или др. медицински документ или друг документ, удостоверяващ посочените причини).
2. Декларация за осигурени условия за провеждане на обучението от разстояние в електронна среда. 
      Запознат съм, че при неизпълнение на поетите задължения с подадената от мен декларация и/или при допуснати повече от 5 учебни дни, в които синът/дъщеря ми е отсъствал/а без уважителни причини или не е бил/а ангажиран/а с процеса на обучение, обучението от разстояние в електронна среда може да бъде прекратено. 

       Предоставяйки горните данни, давам съгласие училището да ги използва за нуждите на администрацията във връзка с осъществяване на процедурата.

        Очаквам разпорежданията Ви по компетентност. 
С уважение: ..........................................


                                     Дата: ......................20.......... г.
(подпис)
