
        Verificat,                                                                                                       
Diriginte / învățător 

Nume: ________________________________ 

Semnătura: _______________ 

 

Către, 

Conducerea Școlii Gimnaziale „TRAIAN” Târnăveni 

 

Subsemnatul / a _______________________________________, în calitate de părinte 

/ reprezentant legal al elevului / ei  ___________________________________________ din 

clasa a _____, cu domiciliul în ________________________________________ (localitate, 

strada, număr), vă rog să-mi aprobați cererea de învoire a fiului meu / fiicei mele cu  

_______ minute din ultima oră în ziua de luni, 

_______ minute din ultima oră în ziua de marți, 

_______ minute din ultima oră în ziua de miercuri, 

_______ minute din ultima oră în ziua de joi, 

_______ minute din ultima oră în ziua de vineri, 

Solicit învoirea din cauza necorelării orarului școlar cu orarul transportului local în 

comun, pe ruta ______________________________________________ 

Menționez următoarele:  

● îmi asum răspunderea pentru fiul / fiica mea din momentul părăsirii incintei școlii,                         

● îmi asum că acesta / aceasta va recupera materia predată 

Data,        Semnătura, 

         ___________________       ____________________ 

Aprobat,                                                                                         

Conducerea Școlii Gimnaziale „TRAIAN” Târnăveni 

     DA  /  NU 

                                                                                                Nume: ________________________________ 

Semnătura: ________________ 

Ștampila:  


