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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


Изх.№......................................

До...........................................................................

        Име и фамилия на родителя настойник

Адрес:....................................................................

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

И З В Е С Т И Е

Съобщаваме Ви, че...............................................................................................................................
ученик/чка  от.................................. клас е направил/а/ до ............................................................     …………….. бр. неизвинени отсъствия.

        Ако направи още..................... неизвинени отсъствия ще бъде санкциониран/а/ по чл.199 ал.1, т.1 от ЗПУО и чл.90  от Правилника за дейността на училището
         Като Ви съобщаваме това, молим Ви да направите необходимото да посещава учебните занятия редовно.


Кл. Ръководител:.........................................       Директор:...................................
