
107. основно училище „Хан Крум“ 
 

ПК 1164, гр. София, община Столична, област София-град 

ул. „Димитър Димов“ № 13, тел.: 028662029, 

                     факс: 028663168, е-mail: ou107@abv.bg 

 

ДО КЛАСНИЯ РЪКОВОДИТЕЛ  

НА..................................................... 

 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

рт.................................................................................................................................................. 

родител на .....................................................................................................клас:..................... 

 

Относно: извиняване на отсъствия по медицински причини  

 

УВАЖАЕМА/И  Г-ЖО/Г-Н.......................................................................,  

 

С настоящата Ви декларирам, че отсъствията на детето ми, натрупани в периода от 

......................до.....................са по медицински причини и с настоящата Ви моля да 

извините отсъствията. Личният лекар на детето ми е ниформиран и е дал съгласие за 

връщане в училище на детето ми.  

 

 

 

дата:.................................                                           Декларатор:............................. 

 

mailto:ou107@abv.bg

