
 
                                                                                   Avizat,  

                                                                                            Director 

 

 

 

MOTIVARE 

 

Subsemnatul/a .............................................................................., în calitate 

de părinte al elevului .............................................................................................., 

din clasa ..................(A,B,C,D,E,F,G), vă rog prin prezenta, conform ROFUIP, 

art.94 (5), să aprobați motivarea a unui nr. ..................... ore (maximum 40 ore pe 

an școlar, fără a depăși 20% din numărul orelor alocate unei discipline) ale 

fiului/fiicei mele, în perioada ................................................ . 

Menționez că în perioada respectivă lipsește din următoarele motive: 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

 

 

 

Data,                                                                                            Semnătura, 

 

 

  


