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                                                                                                                Avizat pentru motivare,                                                                                                                                       
                                                                                                                 Director,  Prof. dr. HAGĂU Gligor

 DOAMNA ______________________________,
(Se adresează învăţătorului/profesorului pentru învăţământ primar/profesorului diriginte, după caz.)
Se completează de către părinte/tutore/susținător legal al elevului
	Subsemnatul (a) __________________________________________ părinte/tutore/susținător legal al elevului (elevei) ____________________________________________, din clasa ________________, solicit motivarea absențelor pentru fiul (fiica) meu/mea, pentru zilele de ____________________________, însumând un nr. de _______ ore, în conformitate cu prevederile art. 94 alin. (5) din Regulamentul-Cadru de Organizare şi Funcționare a Unităților de Învățământ Preuniversitar nr. 5.726/06.08.2024. 
	Motivul acestei solicitări este următorul:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
                     Data,	                 Semnătura,
     _________________     		_____________________
                                  
Se completează de către învățător/profesor pentru învăţământ primar/diriginte
Numărul de ore pentru care a mai fost solicitată motivare până la această dată  (pe parcursul anului școlar în curs): _________ ore.
	
       Învățător/Profesor pentru învăţământ primar/Diriginte,     				          Data,
(nume, prenume, semnătură) ______________________________                                  __________________	                                                                                                                             
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