
        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 _______, vă rog 

să-mi aprobați cererea de învoire a fiului meu / fiicei mele, pe toată perioada de desfășurare a cursurilor de 

după masă, după cum urmează: 

Ziua Începând 

cu ora 

De la disciplinele 

Luni   

Marți   

Miercuri   

Joi   

Vineri   

 

Solicit învoirea din cauza necorelării orarului școlar cu orarul antrenamentelor, elevul / a fiind 

legitimat / ă la clubul sportiv  ______________________________________________________________ 

din localitatea ___________________________________ 

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:  


