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DECLARAŢIA  PROFESORULUI ÎNDRUMĂTOR 

privind asigurarea supravegherii elevilor pe durata vizitei 

 
 
 
 

Subsemnatul(a) ...................................................................................................................., 

identificat(ă) cu CI/BI seria ........, nr. ...................., însoțitor al grupului, în calitate de cadru 

didactic la unitatea de învățământ ..................................................................................... : 

- declar pe proprie răspundere că îmi asum responsabilitatea pentru asigurarea 

supravegherii elevilor pe toată perioada vizitei și pentru respectarea itinerariului 

stabilit. În egală măsură, îmi asum răspunderea pentru respectarea normelor de 

securitate. 

- declar, de asemenea, că am luat la cunoștință de prevederile Regulamentului de 

participare. 

 

 

 

 

Data            Cadru didactic 

...............................          (nume, prenume și ștampila unității de învățământ) 

 
 


