COLEGIUL „PETRU MAIOR” REGHIN
Nr.____din ____________



   
Avizul  unităţii şcolare 

         Director , 









LS_______________





 

CERERE   DE   RETRAGERE

Subsemnatul (a) __________________________________
având C.N.P._____________________, cu domiciliul  în localitatea ___________________ str ____________________________ bl.(nr) ______ ap._____, jud. ________________, în calitate de reprezentant legal, vă rog  să aprobați  RETRAGEREA  fiului/fiicei meu/mele  _________________________________________ , având C.N.P. ______________________ elev(a) în clasa  _________,  an şcolar _____________, din următoarele motive:
____________________________________________________________________________________________________

Anexez  următoarele documente în susținerea cererii mele :

____________________________________________________________________________________________________

Nr. telefon de contact:___________________________.
Data :_________

Semnătura __________________

Domnului/Doamnei Director
al Colegiului “Petru Maior” Reghin
