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	ŞCOALA GIMNAZIALĂ  “TRAIAN” CRAIOVA 

Str. Principatele Unite, nr. 7, cod poştal 200138, Craiova, Dolj

Tel/fax: 0251599561; E-mail: contact@scoala-traian.ro
Website: www.scoala-traian.ro



Nr. ..……/………………..





APROBAT,









Director,

DOAMNA DIRECTOR,

Subsemnatul(a), .................................................................................................., profesor ..................................................................., la Școala Gimnazială ”Traian” Craiova, în anul școlar ................-.................., vă rog a-mi aproba învoirea colegială pentru rezolvarea unor situații personale, în data/perioada: .............................................. - .............. zile lucrătoare, conform prevederilor Contractului colectiv de muncă unic la nivel de sector de activitate – Învățământ preuniversitar.
Menționez că:

( Nu am mai beneficiat de învoire colegială pentru rezolvarea unor situații personale, în anul școlar curent;

( Am beneficiat de învoire colegială pentru rezolvarea unor situații personale, în anul școlar curent, pe o perioadă de ........ zile lucrătoare. 

De asemenea, menționez că suplinirea mea pe perioa    da învoirii va fi asigurată de dna/dl
..........................................................................................., cadru didactic calificat în specialitatea pe care o predau.
Data: ……………………….. 


Semnătura: …………………………..
Doamnei Director al Școlii Gimnaziale ”Traian” Craiova
Nr. ..……/………………..





APROBAT,









Director,

DOAMNA DIRECTOR,

Subsemnatul(a), .................................................................................................., profesor ..................................................................., la Școala Gimnazială ”Traian” Craiova, în anul școlar ................-.................., vă rog a-mi aproba 1 (una) zi liberă pentru îngrijirea sănătății copilului meu, ......................................................................, cu vârsta de ............, în data de ...................................., conform prevederilor Contractului colectiv de muncă unic la nivel de sector de activitate – Învățământ preuniversitar.
Solicit această zi liberă într-una din următoarele situații:


( Cu minim 15 zile lucrătoare înainte de vizita la medic și mă angajez să prezint actele doveditoare din partea medicului de familie al copilului, din care să rezulte controlul medical efectuat.

( În ziua producerii unui eveniment medical neprevăzut și mă angajez să prezint actele actele medicale doveditoare în termen de 3 (trei) zile lucrătoare de la data producerii evenimentului.

Anexez declarația pe propria răspundere.

Data: ……………………….. 


Semnătura: …………………………..

Doamnei Director al Școlii Gimnaziale ”Traian” Craiova

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

Prin prezenta, subsemnatul(a), ..............................................................................................,  identificat cu C.I. seria ........... nr. ...................., eliberată de ......................., la data de ................., CNP ..............................................., cu domiciliul în localitatea ..........................., str. ......................, nr. ............, bl.........., sc.........., ap.............., judetul ....................................., profesor ………………. la Școala Gimnazială ”Traian” Craiova, în anul școlar …………-……………, mama/tatăl copilului ………………………………………………………., cu vârsta de ………….,   cunoscând că falsul în declaraţii este pedepsit în conformitate cu Art. 326 din Codul Penal, declar pe propria răspundere că, în acest an, tatăl/mama copilului (celălalt părinte) pentru care solicit acordarea zilei libere nu a solicitat ziua lucrătoare liberă pentru îngrijirea sănătății copilului și nici nu e va solicita.
Data: ……………………….. 


Semnătura: …………………………..
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