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ДО 
ДИРЕКТОРА 
НА СУПНЕ „ФРИДРИХ ШИЛЕР”, 
ГР. РУСЕ 
 
 
 

УВЕДОМЛЕНИЕ 
от 

……………………………………………………………………………………… 
адрес: …………………………….………………………………...………………. 
телефон: ……………………...…… имейл …………..…………...............……… 
родител на ……………………………………………………..………………….., 
ученик/чка в …… клас с класен ръководител ...………………………………...  
 
 
 
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 
 
Уведомявам Ви, че по медицински причини синът/дъщерями................................ 
…....................................................................................., ЕГН: …………………….., 
следва да бъде освободен/а от обучение по физическо възпитание и спорт и 
спортни дейности за учебната 20....../20...... година. 
 
Прилагам медицинско удостоверение от ЛКК № ……………………….. . 
 
 
 
 
 
 
 
дата ……………….                                     С уважение: ……………………… 
гр. Русе                                                                               (…………………….) 
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