
 

 

Avizat,  

Director, prof. Sabău Amalia-Raluca 

 

 

Către, 

Conducerea Centrului Școlar de Educație Incluzivă ”Speranța” Zalău, 

 

 Subsemnata/ul________________________________________________________________________

cadru didactic în cadrul CȘEI ”Speranța” Zalău, în anul școlar ___________________, vă rog să-mi aprobați 

ieșirea din școala cu clasa ________________________, în intervalul orar___________________, în 

data_____________________pentru susținerea activității___________________________________________. 

 

Menționez că răspund de securitatea elevilor pe perioada deplasării. 

 

 

 

DATA: ______________________                                                           SEMNĂTURA,_______________ 


