Domnule Director,

Subsemnatul/a ,
domiciliat/a in , Str. s
legitimat cu C.I. seria , Ir. , eliberat de , la data de ,

in calitate de parinte/tutore/reprezentant legal al/a fiului/fiicei meu/ mele
elev/a al/a Scolii Gimnaziale “Grigore Moisil” Galati in clasa , va rog sa-mi
aprobati participarea acestuia/acesteia, in semestrul al Il-lea al anului scolar 2020 — 2021, la
Programul national de tip ,,Scoald dupd scoala”.

Mentionez ca solicit acest lucru, deoarece fiul/fiica meu/mea se incadreaza in
urmatorul/urmatoarele criterii de eligibilitate:

nu avut acces / a avut acces deficitar la activitatile educationale desfasurate prin
intermediul tehnologiei si al internetului;

se afla 1n situatie de corigenta la sfarsitul semestrului I al anului scolar 2020 — 2021 sau
are situatia neincheiata la cel putin o disciplina;

are nevoie de ore remediale, necesitate dovedita de rezultatele scolare obtinute in
semestrul anterior sau la evaluare initiala de la inceputul semestrului in derulare.

Ma angajez sa colaborez cu scoala, sa respect Regulamentul intern si sd anunt in cel mai
scurt timp orice modificare legatd de inscrierea copilului in programul ,,Scoala dupd scoala”.

Data Semnatura

Domnului Director
al Scolii Gimnaziale ”Grigore Moisil” — Galati




