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ДО ДИРЕКТОРА 

 НА 9. ФЕГ „АЛФОНС ДЬО ЛАМАРТИН“ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

от ................................................................................................................................................., 
(трите имена на ученика/ученичката) 

ученик/ученичка от ………….  клас през 20……..-20…… учебна година 

 

Уважаема госпожо  Богданова, 
 

Заявявам желанието си през учебната ………………. година да изучавам ИУЧ  

/ Избираеми учебни часове/ по: 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Избираемите учебни часове се изучават задължително от ученика. 

 

Заявявам желанието си през учебната ……………….. година да изучавам ФУЧ  

/ Факултативните учебни часове / се изучават съобразно интересите на учениците и 

възможностите на училището, не са задължителни/ по : 

1………………………………………………………………………………………… 

2………………………………………………………………………………………… 

 

Преди да попълните заявлението, обърнете внимание на следната информация! 

Изборът на ФУЧ НЕ Е задължителен. Всеки ученик може да има до 4 часа ФУЧ 

/седмично – 144 часа годишно. 

За сформиране на група са необходими  минимум 13 ученика 

В началото на учебната година на учениците ще бъдат предложени и други  

занимания по интереси. 

 

Ученик, включил се в обучение по даден ФУЧ , не може да се оттегля по време 

на учебната година!!! По ФУЧ не се поставят оценки, но се вписват отсъствия. 

 
 

С уважение: ................................................... 
                                        (подпис на ученика/ученичката) 

Родител: ......................................................................................................   
  (име и презиме, подпис)  

Класен ръководител: ............................... (подпис) 
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