CERERE DE ÎNVOIRE


Domnului/Doamnei Director/Directoare al(ă) Școlii ______________________________________________________

Subsemnatul(a), domnul/doamna _______________________________________________________________, profesor/învățător la clasa ________________, vă adresez prezenta cerere pentru următoarele:

Motivul învoirii :
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Perioada pentru care se solicită învoirea :
de la data _______________ până la data _______________ inclusiv.

Precizări suplimentare :
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________


Vă rog să aprobați această cerere.


Locul : ____________________________    Data : ____________________________



	Semnătura solicitantului

	

_______________________________




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




