
 

МИНИСТЕРСТВО НА ОБРАЗОВАНИЕТО И НАУКАТА 

ПРОФЕСИОНАЛНА  ГИМНАЗИЯ  „ЦАР ИВАН  АСЕН  ІІ” 

4230 Асеновград  ул. Шипка № 4  тел.033162544 е-mail: info-1600618@edu.mon.bg 

 

 

Вх.№……………./……………… 

ДО  

ДИРЕКТОРА  

НА ПГ“ЦАР ИВАН АСЕН II“ 

ГР. АСЕНОВГРАД  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

От………………………………………………………………………………………………………… 

                                                     /име,презиме и фамилия на родител/ 

Родител на ………………………………………………………………………………………………. 

                                                   /име,презиме и фамилия на ученика/чката/ 

Ученик/чка в ….. клас през учебната ……………………. година 

Относно: Освобождаване от физическо натоварване в часовете по физическо възпитание и 

спорт 

 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 

    Заявявам желание синът ми/ дъщеря ми да бъде освободен/а от физическо натоварване в 

часовете по физическо възпитание и спорт за периода от ……………до……………………. 

Освобождаването се налага поради медицински причини, за което прилагам следните 

документи: 

1………………………………………………………………………………………………………. 

2………………………………………………………………………………………………………. 

 

С уважение, 

Подпис:…………. 

Дата:……………. 
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