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ДО 

 ДИРЕКТОРА 

НА ПГОХХТ 

ГР. ШУМЕН 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
от    

(име, презиме, фамилия на ученика) 

 

ученик/чка в клас за учебната 20 /20   
 

 

 

УВАЖАЕМ/И  ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 

 
 

Заявявам желанието си да се обучавам от разстояние в електронна среда за периода 

от до по чл. 40а, ал. 3 от Наредба 

№10 от 2016 г. за организацията на дейностите в училищното образование (за не повече от 

30 учебни дни по здравословни или други уважителни причини). 

 
Прилагам следните документи: 

1. Медицински документ. 

2. Документ удостоверяващ други обстоятелства. 

3. Декларация от родител за осигурени условия за провеждане на обучението от 

разстояние в електронна среда. 

 

 
 

С уважение, 
 

 

(име, фамилия на ученика) (подпис) 

 
Съгласен съм. 

 
 

(име, фамилия на родител) (подпис) 


