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LICEUL CU PROGRAM SPORTIV GALAŢI

Str. Stadionului Nr. 5 ( 0236498083 ( 0236310062

E-mail: liceulsportivgl@yahoo.com 

Site: www.lpsgalati.ro
_______________________________________________________________________________________

Nr.______/________

Doamnă învățător/profesor pentru învățământ primar,

           Subsemnatul/Subsemnata _______________________________, în calitate de părinte/reprezentant legal al elevului/elevei _______________________________, din clasa ______, de la LICEUL CU PROGRAM SPORTIV GALAȚI, vă adresez prezenta cerere prin care solicit retragerea copilului meu din Programul „Învățare Remedială” (ÎR), organizat în cadrul unității de învățământ.
                  Motivul retragerii este ________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

               Data,                                                                             Semnătura părinte/reprezentant legal,
       _____________________                                                           _______________________






MINISTERUL EDUCAȚIEI ȘI CERCETĂRII












