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Nr. ______/__________
Către,
Cabinetul de Consiliere Psihopedagogică
Unitatea școlară: ______________________________________________


SOLICITARE SUPLINIRE LA CLASĂ


În atenția profesorului consilier școlar,

Subsemnatul/Subsemnata, ____________________________________________________,
(nume și prenume profesor), cadru didactic la disciplina ____________________________,
vă adresez prezenta solicitare, prin care vă rog să asigurați suplinirea activității la clasa ________________________, în data de ______________________, în intervalul orar ______________________.
Vă rog ca această activitate să fie realizată de către dumneavoastră, în calitate de consilier școlar, 
prin desfășurarea unor activități specifice de consiliere / educație socio-emoțională.
Altele ____________________________________________________________________________
Vă mulțumesc!

Data: ___________		Semnătura cadrului didactic solicitant: _______________




Nume/ Prenume ____________________________________________________________________, 
profesor consilier școlar în cadrul Cabinetului de Consiliere Psihopedagogică:

☐ Aprob solicitarea de suplinire și mă angajez să desfășor activitatea la clasa menționată, la  data și în intervalul precizat.

☐ Nu aprob solicitarea de suplinire din următoarele motive:
☐ Activități deja programate
☐ Alte obligații profesionale
☐ Alte motive: _____________________________________________________________________

Semnătura consilierului școlar: ___________________ 		Data: ___________  
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