ДО 

ДИРЕКТОРА НА 

ПМГ „ВАСИЛ ДРУМЕВ”

ГР. В. ТЪРНОВО

ЗАЯВЛЕНИЕ - ДЕКЛАРАЦИЯ
от .............................................................................................................................................

(трите имена на родителя / настойника )
родител / настойник на .........................................................................................................................
ученик / ученичка от ................... клас в ПМГ «Васил Друмев» , гр. В. Търново през учебната ....................... година
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Заявявам желанието си синът ми / дъщеря ми да бъде освободен/а  по здравословни причини от часовете по физическо възпитание и спорт за периода на 
..................................................................................................................................................................

(първи / втори учебен срок; учебната година )

Съгласен / съгласна съм по време на учебните часове по физическо възпитание и спорт детето ми да :

            присъства във физкултурния салон / спортната площадка;
 

присъства в библиотеката на училището;

            присъства в класната стая на класа;
 По време на часовете за организиране и провеждане на спортни дейности да : 

присъства;
не присъства, като поемам отговорност за живота и здравето на детето си за   времето на провеждане на часа;
Прилагам следните документи:

1. ..............................................................................................................................

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

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

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

Дата...............................




Заявител :..........................

гр. В. Търново




                    /....................................../

































