
 

 ALEEA  BARAJUL  DUNĂRII  NR. 5,  SECTOR 3,  BUCUREŞTI 

TELEFON  /  FAX :  021 3404811; 021 3400750                                 E - mail : laicuza@ gmail. com 

 

DECLARAȚIE DE RETRAGERE 

 

Subsemnata ....…………………………………………………………………………........., 

legitimată cu CI seria ….., nr……………., mama elevului, respectiv subsemnatul 

..................................................................................................., legitimat cu CI seria …........, 

nr……………., tatăl elevului …………………………………………………………………….... 

de la ………………………………………………………………(școala de proveniență) declarăm PE 

PROPRIE RĂSPUNDERE că renunțăm la locul obținut la PROFILUL PEDAGOGIC de la 

Liceul Teoretic „Alexandru Ioan Cuza” în vederea participării la admiterea computerizată / 

înscrierii la ……………………………………………………… 

 

Semnătură elev: …………………………………… 

 

Semnătură mamă: ………………………………… 

 

Semnătură tată: …………………………………    Data:………………… 

 

 

 

 

Se completează în situația în care lipsește semnătura unuia dintre părinți 

 

Subsemnatul(a) ......................................................................................................., în ca litate de părinte / 

reprezentant legal al elevului(ei) ............................................................................ ........, declar pe proprie răspundere, 

cunoscând prevedererile Codului Penal privind falsul în declarații, că am acordul celuilalt părinte / reprezentat 

legal pentru a depune prezenta DECLARAȚIE DE RETRAGERE. 

 

 

Semnătura persoanei care depunere declarația ............................................. 


