ДО ДИРЕКТОРА
НА ПМГ „Проф. ЕМ. ИВАНОВ“
КЮСТЕНДИЛ
ЗАЯВЛЕНИЕ
от . .........................................................................................................................................
(трите имена на родител/настойник) 
родител/настойник на ..............................................................................................................
                                                                                                           (трите имена на ученика/ученичката)
ученик/ ученичка в ....................клас през учебната 2023/2024 година
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Заявявам желанието си синът/дъщеря ми да бъде освободен/а по здравословни причини от изучаване на учебния предмет физическо възпитание и спорт за период
..........................................................................................................................................
                                                                                                           (от  -  до)
                                                                                                                                                         (подпис)
Прилагам следните документи:
1. ..............................................................................................................................................

2. ..............................................................................................................................................

3. ..............................................................................................................................................

4. ..............................................................................................................................................

Заявител: .....................................................................         ...............................

      (име и фамилия)                                                                   (подпис) 
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