„СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „ТРАЙКО СИМЕОНОВ”, ГРАД ШУМЕН

ул. „Ген. Драгомиров”, № 44Б, www.school-ts.com; e-mail: tr_simeonov@abv.bg тел. 0889433455
==================================================================

ДО Г-жа ГАЛИНА САКАРОВА



/За ученик, ненавършил 14г./
ДИРЕКТОР НА су „ТРАЙКО СИМЕОНОВ“

гр. шумен
ЗАЯВЛЕНИЕ

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

/трите имена на родителя/
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ИВАНОВА-НЕДЕЛЧЕВА,

Заявявам желанието си съгласно чл. 12, ал. 2 от Закона за предучилищното и училищното образование, синът ми/дъщеря ми ...............................................................................................................................................................,

ученик/чка в ………. клас, да се обучава в електронна среда от разстояние по медицински причини.

Прилагам следните документи:
1. Медицински документ.

2. Декларация за осигурени от мен технически и технологични условия за обучение в електронна среда от разстояние.
Дата:............................





С уважение: ……………………

/ Подпис /
гр. Шумен
	
	
	



