
 
  

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
Data aducerii la cunoştinţă dirigintelui_____________ 
Total ore învoiri până la data prezentei cereri _____________ 
Nr. de  ore  învoiri solicitate___________________                      Nr. 
 
AVIZAT         APROBAT 
Diriginte,         Director, 
         Prof.SÎRGHIE DANIELA  
           
                                                
                                                                  DOAMNĂ DIRECTOR, 
 

          Subsemnatul/a_____________________________________________,legitimat/ă cu 

B.I./C.I. serie_______nr.________în calitate de părinte/tutore legal al elevului/ei 

_______________________________________________________, din clasa _______      de 

la Colegiul Naţional “Al.I.Cuza” din Focşani, în conformitate cu prevederile ROFUIP în 

vigoare, vă rog a aproba motivarea absenţelor de la cursuri ale fiului/ fiicei meu/mele, realizate 

în data de_______________________________________      în intervalul orar 

_____________________________ 

Motivul  prezentei solicitări: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
 
 
Data              
        Semnătura 
 
 
   Doamnei  Director  a Colegiului Naţional Al.I.Cuza Focşani 
 

ROMANIA 
MINISTERUL EDUCATIEI  NATIONALE  

COLEGIUL NATIONAL ALEXANDRU IOAN CUZA 
Strada Cuza-Voda nr. 47, Focsani 620034, Vrancea, Romania 

Tel.:0040.237.226.840, Fax: 0337100243 
E-mail: collegecnaic@yahoo.com,Web:www.cnaic.ro 

 


