
 

 

 

 

 

 

 

                                      Domnule Director, 

 

Subsemnatul(a)___________________________________________________, CNP________________________, 

nr. telefon____________________________, domiciliat(a ) î n localitatea___________________________________, 

strada___________________________________, nr.________,  judet ul __________________________, î n calitate de 

pa rinte/ tutore legal instituit/ reprezentant legal al elevului(ei) pres colarului(ei) 

__________________________________________________________, ava nd CNP___________________________________, 

din clasa/ grupa_________________de la S coala Gimnaziala  Mires u Mare, Structura_________________ 

va  rog sa  aprobat i retragerea fiului/ fiicei mele de la cursuri pentru plecarea î n stra ina tate, 

t ara__________________________________, î ncepa nd cu data de _______/_______/_________. 

 

 Doresc / nu doresc eliberarea foii matricole pentru continuarea studiilor î n 

stra ina tate. 

 

    ____________________________                                                                   __________________________________ 
                              (DATA)                                                                                                                                                                      (SEMNA TURA) 

 
 
 
 
 
 

Domnului Director al Școlii Gimnaziale Mireșu Mare 
prof. Dorel MERCIU 

 
 
 

  Observat ii/ ment iuni: 


