
 

 

Domnule Director, 

 

 Subsemnata(ul)..............................................................................cu domiciliu în 

....................................................,Str...................................,nr........jud..........................telefon...

...............................părinte/tutoreleelevului/ei..............................................................................

.....născut/ă la data de..........................din clasa................................an școlar 2020-2021, vă rog 

să aprobați înscrierea fiicei mele/fiului meu în programul național pilot de tip „Școală după 

școală”  conform M.E.nr.3300/19.02.2021. 

Menţionez ca fiul/ fiica mea se regăseşte în una din următoarele situaţii: 

a) elevul nu a avut acces sau a avut acces deficitar la activitatile educationale 

desfasurate prin intermediul tehnologiei si al internetului, intrucat nu dispune de 

echipamente informatice proprii sau nu beneficiaza de conexiune/conexiune fiabila la 

internet; 

          b) elevul se afla in situatie de corigenta la sfarsitul semestrului I al anului scolar 

2020-2021 sau are situatia scolara neincheiata la cel putin o disciplina; 

    c) elevul are nevoie de ore remediale, necesitate dovedita de rezultatele scolare 

obtinute in semestrul anterior sau la evaluarea initiala de la inceputul semestrului in 

derulare. 

 

     Mă angajez să  colaborez  cu școala să respect Regulamentul  Intern și să anunț în cel 

mai scurt timp orice modificare legată de înscrierea copilului în programul „Școala după Școală 

. 

 

Data                                                                                                   Semnătura 

 

 

 

Domnului  Director al Liceului Teoretic „Petofi Sandor” Săcueni 


