
           

Nr. …………..din…………………… 

 

 
DOAMNA DIRECTOR 

 

  

   Subsemnatul (a)  ____________________________________ elev(ă) în anul 

şcolar _______________, în clasa __________ liceu / învățământ profesional / 

învățământ postliceal, cursuri de zi / serale / frecvenţă redusă, solicit eliberarea unei 

adeverințe din care să rezulte că sunt elev(ă) al Liceului Tehnologic „Nicolae Teclu” 

Copșa Mică cu mențiunea ________________________________________ 

Adeverinţa îmi este necesară la (unitatea şcolară, instituţia la care va fi prezentată,        

eventual specificaţi scopul) ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

             Data    Semnătura, 

             __________________ _________________ 
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