CERERE DE RETRAGERE DIN ASUPRA RELIGIEI LA ȘCOALĂ


Subsemnatul/Subsemnata :
Numele și prenumele : _________________________________________________
Data nașterii : ________________________________________________________
Clasa : ________________________________________________________________
Școala : _______________________________________________________________

În calitate de părinte/reprezentant legal al elevului/eleviței menționat/ă mai sus,
Numele și prenumele : _________________________________________________
CNP : _________________________________________________________________
Adresa : _______________________________________________________________
Telefon : ______________________________________________________________

Solicit retragerea elevului/eleviței din orele de religie organizate în cadrul unității școlare menționate și înscrierea acestuia/acesteia la orele alternative prevăzute de lege.

Motivul retragerii :
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Declar pe propria răspundere că solicit această retragere în conformitate cu prevederile legale în vigoare și că am fost informat/ă despre drepturile și obligațiile ce decurg din aceasta.


Locul : ____________________________    Data : ____________________________



	Semnătura părintelui/reprezentantului legal:

	

_______________________________




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




