
 

 

Avizat Diriginte,                                                                                           Aprobat Director, 

Prof._______________                                    Prof. Stăcescu Constantin________________ 

 

CERERE  DE  ÎNVOIRE 

 

 

 Subsemnatul (a), _____________________________________________, 

părinte al elevului/ elevei____________________________________________, 

din clasa____, diriginte_____________________________________________, 

rog să aprobați învoirea fiului/fiicei mele în data _________________________, 

între orele__________________________________. 

 Motivul învoirii este: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________. 

 

Elevul/eleva se obligă să recupereze materia și să efectueze temele pentru 

acasă. 

 

Datele de contact ale părintelui: 

Telefon:_______________________________________ 

Data:_________________________________________ 

Semnătura:____________________________________ 


