Unitatea  Şcolară cu PJ …
Nr ________ din _______________




Domnule  Director,



Subsemnata ____________________________________________________, născut(ă) la
data de_________________________ , cu domiciliul stabil în ___________________________, strada _____________________________________ nr. _____ , bloc _____, scara ____, etaj ____, ap. ____ , telefon _____________________________ , TITULAR(Ă) pe postul/catedra de ____________________________________________________ în cadrul unităţii a cărei activitate o conduceţi, vă informez că, în baza prevederilor art. 229 alin. (2) din Legea nr. 198/2023, cu modificările ulterioare, optez pentru menținerea în activitate ca titular până la împlinirea vârstei de 65 de ani, în anul școlar 2024-2025.
Menţionez că:
· la data de 1 septembrie 2024 voi avea vârsta de_________ ani şi _________ luni;



Declar că nu voi reveni asupra acestei opțiuni după data înregistrării la registratura unităţii de învăţământ cu personalitate juridică.






Data: ______________________ 						Semnătura,
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Domnului Director al _______________________________________________________
