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CERERE DE PRIMIRE ÎN AUDIENȚĂ 

 

 

Subsemnatul/Subsemnata, ____________________________________________, cu domiciliul în ___________, str. 

____________________________, nr.______, bl. ______, et. ____, ap. _____, telefon  _________________,      e-mail 

________________________________________, în calitate de  

 Părinte/tutore al elevului ____________________________________________ de la clasa _____________ 

 

Solicit acordarea unei audiențe la (se alege una din opțiunile de mai jos): 

 director 

 director adjunct 

 __________________________________________________ 

 

Subiectul audienței este:   ______________________________________________________________________                         

___________________________________________________________________________________________                           

Doresc să fiu informat cu privire la data și ora pentru care se programează audiența pe următoarele coordinate de contact 

consemnate în cerere (nr. telefon sau adresa e-mail) 

 

Data:           Semnătura:    

REZOLUŢIE:   

- SE APROBĂ 

PERSOANĂ DESEMNATĂ  ___________________________________________   

DATA și ORA PROGRAMĂRII AUDIENŢEI ______________________________    

 

 

 


