FORMULAR CERERE DE ÎNVOIRE COLEGIALĂ PENTRU CADRE DIDACTICE

Aprobat,
Prof. Bichiș Ioana – director








Către 
Conducerea Școlii Gimnaziale „Traian” Târnăveni

Subsemnata/subsemnatul, ..............................................................................................................................., angajat al ȘCOLII GIMNAZIALE „TRAIAN” TÂRNĂVENI, având funcția de .....................................................,
solicit învoirea colegială pentru ziua/zilele de .................................., pentru rezolvarea unor probleme personale.
Menționez că, până la data prezentei, totalizez un număr de  ......... ore de învoire colegială pentru anul școlar 2021/2022.
	Precizez că orele mele vor fi efectuate, prin comun acord, de colegii mei, astfel:

	Data

	Interval orar conform orarului școlii
	Clasa 
	Disciplina 
	Numele și prenumele                profesorului suplinitor
	Specializarea profesorului suplinitor
	Semnătura profesorului  suplinitor

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Data 									Semnătura
