
 

 

Data aducerii la cunoștință dirigintelui   

 AVIZAT       APROBAT 

 Diriginte,       Director, 

 

Data ______________      Data _____________ 

 

Doamnă director, 

 

 

Subsemnatul/a, _________________________________________legitimat/ă 

cu B.I/C.I._____ serie __________, în calitate de părinte/tutore legal al elevului/ei  

_________________________________________________, din clasa __________ 

de la Colegiul Național ,.Moise Nicoară” din Arad, în conformitate cu prevederile 

ROFUIP în vigoare, vă rog a aproba motivarea absențelor de la cursuri/activitățile 

școlare ale fiului/fiicei  meu/mele,  realizate  în perioada _______________________ 

în intervalul orar ___________________, număr de ore _______________________. 

 Motivul prezentei solicitări: _____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Data ___________       Semnătura ____________ 

 

Doamnei Director al Colegiului Național „Moise Nicoară”, Arad 

 


