
ACȚIUNI APARTE | Programul ȘCOALA ALTFEL 

Obiectivul vizitat …………………….………………..………………….. 

Unitatea de învățământ …………………………………………...…….. 

……………………………………………………………………………… 

Clasa ……….…….  Număr elevi …..…  Data vizitei  ……..…………. 

 

 

 

TABEL NOMINAL 
 

 

 

I. LISTA ADULŢILOR ÎNSOȚITORI 

Subsemnații, declarăm că am fost informați în legătură cu prevederile Regulamentului de participare. 

 

Nr. 
crt. 

Nume și prenume 
Calitatea (cadru 
didactic/părinte) 

CNP Semnătura 

1. 
     

2. 
     

3. 
     

4. 
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II.  LISTA ELEVILOR din clasa  a   ………..… 

Nr. 
crt. 

Nume şi prenume  Vârsta Semnătura  

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    
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18.    

19.    

20.    

21.    

22.    

23.    

24.    

25.    

26.    

27.    

28.    

29.    

30.    

31.    

32.    

33.    

34.    

35.    

36.    
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Grupul se deplasează la Compania APA Braşov SA, la obiectivul   ………………………………………….………………………………….. 

și retur, cu mijlocul de transport asigurat de către unitatea de învăţământ. 

 

 

 

 

 

 

Director unitate de învățământ        Semnătura şi ştampila 

        (nume şi prenume) 
 

 

 

 

 
 
 Cadru didactic           Semnătura  

        (nume şi prenume) 

 

       

 
 
 
 
 
 
Data  ……………………… 


