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 Nr. _______ din _______________                         

                                                                                                                                                  APROBAT                   

      Director,                                         

                   Prof. Andra IONESCU 

 

 
 
 

DOAMNĂ DIRECTOR, 
 
 

 
Subsemnatul(a) ___________________________________________, părinte/tutore/susţinător 

legal al elevului/elevei ____________________________________ din clasa _______, vă rog să aprobaţi 

motivarea: 

- unui număr de ___________absenţe de la orele de curs din data de ____________________; 

- unui număr de ___________absenţe de la orele de curs din data de ____________________; 

- unui număr de ___________absenţe de la orele de curs din data de ____________________; 

- unui număr de ___________absenţe de la orele de curs din data de ____________________; 

Cunosc faptul că actele pe baza cărora se face motivarea absenţelor se prezintă în termen de 7 zile de 

la reluarea activităţii elevului. 

 
 
 
Data, 
 

     _______________________                    Semnătură părinte/tutore, 
 
         ______________________ 
  
 
  

Semnătură diriginte clasa a ________ 

 Numele şi prenumele 

 _______________________________ 


