
      APROBAT, 

          DIRECTOR;  

 prof. Voinea Liana Dolores   

            Diriginte, 

       

 

                                                       

               

 

          

 

DOAMNĂ DIRECTOR, 

 

 

 

Subsemnatul(a)_______________________________________________________________ 

domiciliat(ă) în localitatea___________________________jud_______________________________, 

tel mobil__________________________________, părinte/tutore al elevului 

____________________________________________din clasa a ______, în anul şcolar __________,  

rog sa binevoiti a aproba motivarea absentelor copilului meu din perioada ___________________,  

din motive ________________________________________________________________________. 

  

 

 

 

 Data                         Semnătura  părinte/tutore 

________________       _______________________ 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Doamnei Director al Colegiului Tehnic „Ioan C. Ştefănescu” Iași 


