Unitatea de invatamant

Nr. /

Confirmam exactitatea datelor din prezenta cerere si raspundem de consecintele produse
prin furnizarea unor date eronate.

DIRECTOR, Secretar,

(Numele si prenumele) (Numele si prenumele)
Semnatura: Semnatura:
LS.

DOMNULE INSPECTOR SCOLAR GENERAL,

(cerere de intrerupere a activitatii didactice pentru cresterea copilului cu handicap in
varsta de pana la 3 ani, conform prevederilor art. 255 alin (6) din Legea nr. 1 /2011, cu
modificarile si completarile ulterioare si a OUG nr. 111/2010, modificata si completata)

Subsemnatul(a) , posesor
al BI/CI seria , nr. , CNP , cu domiciliul stabil
n localitatea ,strada ,
nr. __ , bloc , scara , etaj , ap. , telefon :
titular / suplinitor pe postul / catedra de , de la unitatea
scolara , din localitatea , judetul

va rog sa-mi aprobati intreruperea activititii didactice pentru cresterea copilului cu
handicap in varsta de pana la 3 ani, conform prevederilor Legii nr. 1 /2011 si a OUG nr.
111/2010, incepand cu datade  / / pandladatade / /

Anexez urmatoarele acte doveditoare (copie confirmata prin semnatura si stampild de directorul
scolii):

1. Decizia de numire pe post;

2. Act de identitate (C.1./B.1.);

3. Certificatul de nastere al copilului;

4. Certificatul de casatorie / hotarare judecatoreasca (in cazul modificarii numelui);
5. Dovada medicala pentru copilul cu handicap;

6. Declaratia scrisa a sotiei/ sofului ca nu beneficiaza de aceleasi drepturi.

Localitatea , Semnatura petentului(ei),

Data [/




