
APROBAT DIRECTOR, 

Prof. Mălăncrăvean Ovidiu-Dumitru 

 

 

 

Domnului/Doamnei diriginte ____________________________________ 

 

 

 

Subsemnatul/ta ________________________________________________ , 

în calitate de părinte/tutore legal al elevului/ei ______________________________, 

din clasa _________, anul școlar _______-______, prin prezenta vă rog a motiva 

absențele fiului/fiicei meu/mele, pentru situații deosebite, conform art.93, alin.5 ("în 

limita a 40 de ore de curs pe an școlar") din OME 5726/06.08.2024. 

Perioada ________________________________________________________, 

pentru  următoarele motive : 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Vă mulțumesc anticipat, 

Data: ________________    Semnătura părinte/tutore legal: 

        ________________ 


