
Nr. ………………… Data ………………….. 

Avizul C.A. al Școlii Gimnaziale ”Dr. Joseph Szolomayer” Cămin 

Director, 

Prof. Lakatos Marta Ildiko    LS 

 

 

CERERE DE PLECARE DEFINITIVĂ ÎN STRĂINĂTATE 

 

 

I. Date despre solicitant 

 Subsemnatul(a)…………………………………………………………………………..., CNP 

……………………………….........., nr. telefon …………………….….., părinte/tutore al 

elevului 

II. Date despre elev 

Nume şi prenume……………………….………, din clasa ............., CNP……………………, 

prenumele tatălui ……………………, prenumele mamei…………..........., domiciliat în 

judeţul …………….........., localitatea ……………………..…….. str. ………………………, 

nr. ………, bl. ……, sc. ……, ap. …….., 

vă rog să aprobaţi retragerea copilului meu pentru plecarea în străinătate, 

Țara………………………………………………………………………………………… 

Doresc / NU doresc eliberarea foii matricole pentru continuarea studiilor în străinătate. 

 

 

 ​       Data,                                                                                             Semnătura, 

 ……………….                                                                         ……………………. 


