
 

  

 

        

        

 ȘCOALA GIMNAZIALĂ „MATEI BASARAB” - PITEŞTI   

          CUI: 29361283, TEL/FAX: 0248285517    

        

NR. _______/__________2021       
 

 
DOAMNĂ DIRECTOR, 

Subsemnatul,  ....................................................................................... , părinte /tutore al 

elevului ......................................................................................................................... , clasa ............., la 

unitatea de învăţământ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■  vă rog să-

mi aprobaţi încrierea la Programului Naţional pilot de tip „Şcoala după şcoală”, pentru elevii până la 

clasa a Vlll-a inclusiv. Meţionez că fiul/ fica mea îndeplineşte următorul/următoarele criterii de 

eligibilitate: 

o nu a avut acces sau a avut acces deficitar la activităţile educaţionale desfăşurate prin intermediul 

tehnologiei şi al internetului, întrucât nu dispune de echipamente informatice proprii sau nu 

beneficiază de conexiune/conexiune fiabilă la internet; 

o se află în situaţie de corigentă la sfârşitul semestrului I al anului şcolar 2020-2021 sau are situaţia 

şcolară neîncheiată la cel puţin o disciplină; 

• situaţia neîncheiată la: .......................................................................................... ; 

• corigență la: ........................................................................................................... ; 

o are nevoie de ore remediale, necesitate dovedită de rezultatele şcolare obţinute în semestrul 

anterior sau la evaluarea iniţială de la începutul semestrului în derulare. 

Disciplina Nume prenume profesor/semnătură 

  

  

  

  

 

Data                                                                    Nume prenume/semnătură, 

 

 

 

 

DOAMNEI DIRECTOR AL ȘCOLII GIMNAZIALE „MATEI BASARAB” - PITEȘTI 


