
NR.________/__________________ 

 DE ACORD / NU SE APROBĂ Director,  

 

Până la data depunerii cererii/ elevul a avut un număr de ________absențe motivate pe 

bază de cerere 

 Semnătură diriginte ___________________ Data______________________________ 

 

 

 

Doamna Director, 

 

Subsemnatul/a______________________________ cu domiciliul în _________-

str. __________________nr____bl__ ap________, în calitate de părinte/tutore al 

elevului /elevei__________________________ din clasa _______________, an şcolar 

2022-2023, diriginte_______________ cu respect vă rog să aprobaţi învoirea/motivarea 

absenţelor din perioada ____________________________________, deoarece 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Data………… 

                                                                              Semnătura……………………… 

 

 

 

Doamnei Director a Colegiului Agricol “Dimitrie Cantemir” Huși 


