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                             LICEUL TEORETIC SANITAR BAIA MARE                      430322 ( Baia Mare (  Str. Minerilor nr.3 ( ROMÂNIA             
                                           ,,Minte sănătoasă în corp sănătos”                   Tel/fax: 0262.213630 ( Email: gsanitar@yahoo.com
                                   _______________________________________________________________________________________________________                                            


Nr. ____ /___________
                                                                                                                
FORMULAR DE ÎNVOIRE
DOAMNĂ DIRECTOR,

Subsemnatul(a) ……………………………………………………… cadru didactic la LICEUL TEORETIC SANITAR BAIA MARE solicit învoirea în data de …………..……... pentru un număr de …… ore, pentru care voi fi suplinit/ înlocuit de colegii mei după cum urmează:
	Data
	Ora
	Clasa
	Disciplina
	Profesor care suplineste/ inlocuieste
	Semnatura cadru didactic care suplineste/ inlocuieste

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Menţionez că solicit această învoie pentru ………………………………………………………..
Data: ............................
Semnătura .......................
Aprobat director:


Prof. Rad Lacrimioara








