SCUTIRE DE MANĂ


Subsemnatul(a),
Numele și prenumele: ________________________________________________
Clasa: ___________________ Școala: __________________________________
Domiciliul: __________________________________________________________
CNP: ________________________________________________________________

Declar pe propria răspundere că am scutire de la efectuarea temelor și a exigențelor școlare practice, conform regulamentelor școlare și recomandărilor medicale.

Motivul scutirii:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Durata scutirii:
Începând cu data: _________________ și până la data: _________________

Mă oblig să respect recomandările și să revin la activitățile școlare practice imediat ce situația o permite.


Locul, Data: _________________________________________________________


	Elev(ă)
	Părinte/Tutore

	

Semnătura : _________________________
	

Semnătura : _________________________

	Nume : ________________________________
	Nume : ________________________________




Sursa originala a acestui document:
https://documente-utile.com/scutire-de-mana-pentru-scoala-model/
Acest model ti-a fost de ajutor?
Poti accesa alte modele actualizate pe site-ul nostru:
https://documente-utile.com
Acest model este destinat exclusiv utilizarii personale, necomerciale.
Orice distribuire sau publicare trebuie sa mentioneze sursa. © documente-utile.com




