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Nr………/………..……………...                                 
Se aprobă,

DIRECTOR,
Prof. TRAIAN COVACIU
DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul(a) ______________________________________________________________, elev(ă) ⁫ / fost(ă) elev(ă) ⁫ al (a) Grupului Şcolar Sanitar Baia Mare, solicit prin prezenta eliberarea  următoarelor documente şcolare / acte de studii:

(SE BIFEAZĂ CĂSUŢELE CORESPUNZĂTOARE ŞI SE COMPLETEAZĂ PE LINIA PUNCTATĂ)
 A2 ⁫ FOAIE MATRICOLĂ



A3 ⁫ ADEVERINŢĂ DE STUDII
Date: - NUME ŞI PRENUME ABSOLVENT: ……………………………...……………...………………………………………….            

             - LOCUL NAŞTERII:………………………………………………………….… NAŢIONALITATE: ...………………………

             - NUME ŞI PRENUME PĂRINŢI:………………………………………….……………………………………………………

             - DOMICILIUL ELEVULUI / PĂRINŢILOR:…………………………………………………………………………………….

	          - CNP          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	             - PERIOADA DE ŞCOLARIZARE:   ANUL DE ÎNCEPERE: 
	    
	
	
	
	         ANUL ABSOLVIRII: 
	
	
	
	


             - FORMA DE ÎNVĂŢĂMÂNT: 
⁫ ZI 

⁫ POSTLICEAL 
             - FILIERA / PROFILUL / SPECIALIZAREA:………………….…………..…………………………….………………………

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   A4 ⁫ ADEVERINŢĂ DE AUTENTIFICARE ACTE ŞI DOCUMENTE ŞCOLARE
Date: - NUME ŞI PRENUME ABSOLVENT: ………………………………………...….…………………………………………….            
	 - DATA NAŞTERII:   
	
	
	
	
	
	
	
	
	  LOCUL NAŞTERII:……………………………………………..


             - NUME ŞI PRENUME PĂRINŢI: ………………………………………………………………………………………………
	             - ANUL ABSOLVIRII: 
	
	
	
	


             - FORMA DE ÎNVĂŢĂMÂNT:   
⁫ ZI 

⁫ POSTLICEAL  
           - ACTE DE AUTENTIFICAT:   ⁫ DIPLOMĂ DE BACALAUREAT
                                           ⁫ CERTIFICAT DE COMPETENŢE PROFESIONALE




    ⁫ FOAIE MATRICOLĂ / ⁫ ADEVERINŢĂ DE STUDII
             - SOLICIT ACEASTA PENTRU  A-MI SERVI LA…………………………………………………………………………
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   A5 ⁫ ADEVERINŢĂ DE ABSOLVIRE
Date: - NUME / INIŢIALA TATĂLUI / PRENUME ABSOLVENT:………………..……………………………………………….

	           - DATA NAŞTERII: 
	
	
	
	
	
	
	
	

	             ANUL ABSOLVIRII: 
	
	
	
	


            - FILIERA / PROFILUL / SPECIALIZAREA:………………………………………….……………………..………………
⁫ CU EXAMEN DE BACALAUREAT PROMOVAT ÎN SESIUNEA :          ⁫ IUNIE            ⁫ AUGUST

⁫ CU EXAMEN DE COMPETENŢE PROFESIONALE

⁫ FĂRĂ EXAMEN DE BACALAUREAT                  
⁫ FĂRĂ EXAMEN DE COMPETENŢE PROFESIONALE 
            - SOLICIT ACEASTA PENTRU  A-MI SERVI LA……….………………………………………………………….……….
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   B2 ⁫ ELIBERARE ACTE STUDII – NUMAI PENTRU CELE EMISE ÎNAINTE DE ANUL 2005
Date: - NUME / INIŢIALA TATĂLUI / PRENUME ABSOLVENT:………………..………………………………………………….
	             - ANUL ABSOLVIRII: 
	
	
	
	


             - FORMA DE ÎNVĂŢĂMÂNT: ⁫ZI  ⁫ POSTLICEAL 
           - FILIERA / PROFILUL / SPECIALIZAREA:……………………………………………………….…………..………………
DATA: ............................                                                        SEMNĂTURA: .......................................
NOTĂ:  PENTRU TOATE DOCUMENTELE  ŞCOLARE  ŞI  ACTELE  DE  STUDII  SOLICITATE  DUPĂ  UN INTEVAL DE  3  LUNI  DE LA ABSOLVIRE SE ACHITĂ O TAXĂ DE  50 RON  LA CASERIA ŞCOLII, LA DECIZIA ŞCOLII, CONFORM REGULAMENTULUI PRIVIND  ACTELE  DE  STUDII  ŞI  DOCUMENTELE  ŞCOLARE  ÎN  ÎNVĂŢMÂNTUL  PREUNIVERSITAR. CHITANŢA SE PREZINTĂ LA PRIMIREA DOCUMENTULUI/ACTULUI SOLICITAT.









