
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Domnule director, 

 
 Subsemnatul, ______________________________________, în calitate de părinte/ 

reprezentant legal al elevului _______________________________ din clasa ___________, 

învățător _____________________________________, vă rog să aprobați înscrierea 

copilului meu în cadrul programului “Școală după școală” în anul școlar 2026 – 2027. 

  Optez pentru unul dintre pachetele educaționale propuse: 

      Pachetul A, care cuprinde: activităţi fizice și de mișcare, servirea mesei, activități cu 

sprijin specializat, complementare activității didactice (teme, recuperare dificultăți cognitive), 

activități recreative. 

      Pachetul B, care cuprinde: activităţi fizice și de mișcare, servirea mesei, activități cu 

sprijin specializat, de susținere și de dezvoltare personală (autocunoaștere, intercunoaștere, 

activități practic-aplicative pe diferite domenii, ateliere tematice, activități de performanță), 

activități recreative. 

 

Menționez că îndeplinim următoarele condiții în vederea participării la acest program 

și depunem acte justificative conform criteriilor:   

       Elevul provine din familie monoparentală (orfan, divorț) sau este în întreținerea 

bunicilor/ rudelor (acte justificative);  

       Elevul are frați în ciclu primar înscriși în programul „Școală după școală” în unitatea 

noastră școlară;  

Numele fraților / clasa ………………………………………………………………………….  

       Elevul are dificultăți de învățare sau  CES (acte justificative);  

       Elevul nu îndeplinește niciun criteriu de mai sus, dar dorim să participe la SDS. 

 Mă angajez să respect Regulamentul-cadru de Organizare și Funcționare a Învățământului 

Preuniversitar, Regulamentul de Ordine Interioară al școlii, precum și Regulamentul de 

Organizare și Funcționare a programului educațional “Școală după școală”, să cunosc și să 

răspund pentru comportamentul copilului în școală, să fiu prezent la solicitările școlii atunci când 

este cazul pentru buna desfășurare a acestei activități.  

    Data,                                                                                                   Semnătura părinte: 

_____________ 
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