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BILET DE ÎNVOIRE 

 

 

Elevul/a: ____________________________________________  clasa: __________________ 

 

Motivul învoirii: _________________________________________________________________ 

 

Informarea telefonică a părintelui / tutorelui:  da ☐  nu ☐ 

 

Ora și data învoirii: __________________________________  nr. ore: ____________ 

 

 

 

 Semnătura          Aprobat 

Prof. diriginte         Director, 
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