
 

 

 

 

Doamna Director,  

 

 

 

 Subsemnatul, (părinte / tutore) ................................................................................................... 

al elevului / elevei ................................................................................................................................. 

din clasa ........................................  vă rog să aprobați învoirea fiului meu / fiicei mele de la cursuri 

în perioada ........................................................................................................................................... , 

din următoarele motive: ........................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................... 

Menționez că voi ține legătura cu școala și colegii de clasă pentru recuperarea materiei studiate 

între timp. 

 

 

 

 

Data                                                                                             Semnătura părintelui (tutorelui) 

 ..................................                                                                  .................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Doamnei  Director  a  Școlii  Gimnaziale  “Gala  Galaction” Mangalia 


