Se aprobé/nu se aprobd,
Director,

DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnata/ul ,in calitate de

parinte/reprezentant legal/tutore al minorei/minorului
avand
C.N.P. cu domiciliul in strada
, Iir, , bl sc ap , din clasa

a , an scolar solicit retragerea de la cursuri incepand cu data
de pentru urmétoarele motive :

Mentionez ci mi legitimez cu C.L seria nr. , eliberat
de la data de
Data Semndtura ,

Domnului director al Liceului Teoretic ,, ION CREANGA,, din Tulcea



