
 
 
 
 
 
 

DOMNULE DIRECTOR,  
 
 
 

Subsemnatul (a) _____________________________________________ 

elev/elevă în clasa __________, an școlar 2018-2019, vă rog să aprobați 

eliberarea unei adeverințe de elev, fiindu-mi necesară la 

_____________________________________________________________.  

 

 

     Data,           Semnătura, 

___________          _________  

 

 

 

 

 

Domnului Director al Școlii Gimnaziale  

”Prof. Dinu Mihail Dan” sat Magula, com. Tomșani 


