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DECLARAȚIE DE LUARE LA CUNOȘTINȚĂ ȘI ACCEPTARE A REGULAMENTULUI ȘCOLII


Subsemnatul/Subsemnata, ________________________________________, în calitate de părinte/reprezentant legal al elevului/elevei ________________________________________, înscris/înscrisă în clasa ________, la ________________________________________, declar că am luat la cunoștință de prevederile Regulamentului de organizare și funcționare al unității de învățământ, precum și de regulile interne aplicabile elevilor.
De asemenea, declar că sunt de acord ca elevul/eleva să respecte prevederile regulamentului școlii, normele de conduită, programul unității de învățământ, regulile privind disciplina, frecvența, ținuta, siguranța în incinta școlii și folosirea responsabilă a bunurilor școlii.

Subsemnatul/Subsemnata, ________________________________________, elev/elevă în clasa ________, declar că am luat la cunoștință de regulamentul școlii și mă angajez să respect prevederile acestuia pe toată durata școlarizării.

Prezenta declarație este semnată în mod liber și asumat de către părinte/reprezentant legal și elev/elevă.


Data: ____ / ____ / ______


Semnătura părinte/reprezentant legal:
________________________________________


Semnătura elev/elevă:
________________________________________
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