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UNITATEA ŞCOLARĂ…………………………………………………………………. 

AVIZAT DIRECTOR, 

 

Doamnă Inspector Școlar General 

 
 

Subsemnatul(a) …………………………………………………………….……..………… 

având funcția didactică …………………………………………………………………………., 

specialitatea ………………………………………………………………….. titular/ suplinitor 

la unitatea școlară ………………………………………..…………………….., înscris(ă) la 

gradul didactic II, specialitatea………………………………., sesiunea 

…………………………., la Centrul de perfecționare……………………………..……. 

………....................... , vă rog să-mi aprobați  cererea prin care solicit  amânarea susținerii 

examenului pentru obținerea gradului didactic  II în seria …………, din următoarele motive  

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Menționez faptul că până în acest moment am susținut (se indică inspecțiile curente susținute, 

colocviul de admitere etc. precizând data susținerii și calificativul) 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Anexez prezentei cereri următoarele documente justificative  

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Telefon …………………………………………………………….……………………………. 

Adresă electronică de e-mail …………………………...……………………………………… 

Data                                                                                                                  Semnătura 

 

Doamnei Inspector Școlar General a Inspectoratului Școlar Județean Botoșani 


