
 

  
 

 

 

 

                   Se aprobă, 

 

                      DIRECTOR,                                                                                                     

                                                                                                                       

            

 

DOAMNĂ/DOMNULE DIRECTOR, 

 

 

Subsemnatul (a)_________________________________________________, părinte al 

elevului/elevei_________________________________________, din clasa   ____________ , 

Liceul ,,Carol I” Bicaz,, rog să aprobați retragerea fiului meu / fiicei mele de la această unitate 

de învăţământ deoarece (enumeraţi   motivele):  

……………………………………………………………………………………………...........

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………… 

       

       Totodată solicit prin prezenta eliberarea dosarului personal şi a situaţiei şcolare. 

 

      Alte solicitări: 

.......................................................................................................................................................... 

 

Cunosc obligativitatea continuării studiilor în învăţământul obligatoriu şi mă voi 

conforma. În caz contrar voi suporta consecinţele potrivit  legislaţiei în vigoare. 

 

             Declar că nu are datorii la școală.                    Semnătură:     ▪ diriginte  

       

                                                                                                   ▪ bibliotecar 

 

                                      ▪ administrator  

 

                                      ▪ informatician  

 

Data: ............................                                                                                Semnătura:  
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