
ACEST DOSAR SE AVIZEAZĂ DE  DIRECTORUL UNITĂŢII  ŞI SE DEPUNE PENTRU 

APROBARE CU CEL PUŢIN 10 ZILE  LUCRĂTOARE DE LA DEPLASARE LA ISJ MUREŞ 

ACTE NECESARE PENTRU DEPLASAREA  ÎN TIMPUL ORELOR DE CURS ÎN 

EXCURSII/TABERE/CONCURSURI/EXPEDIŢIICARE SE DESFĂŞOARĂ ÎN LOCALITATEA ÎN 

CARE SE AFLĂ UNITATEA DE ÎNVĂŢĂMÂNT 

❖ Dosar din plastic, care conţine următoarele documente în următoarea ordine: 

 

1.Formular de excursie şcolară-  În acest formular se întocmesc toate rubricile  corect 

                                                   -Se semnează de directorul unităţii  

                                                   -Se aprobă de Inspectorat 

2.Plan de excursie în localitate. 

3.Plan de suplinire,recuperare. 

                                                  -Se semnează de directorul unităţii  

                                                  -Se aprobă de Inspectorat 

4.Tabel participanţi –Se anexează tabelul nominal al cadrelor didactice însoţitoare ( 1 persoană la 10 elevi) 

5.Acord părinte- Se completează de unul dintre părinţi(tutore) pentru fiecare elev participant 

6.Declaraţia elevului- Se completează de fiecare elev participant. 

7.Declaraţie firmă de transport-Se anexeză copia certificatului de înmatriculare a operatorului economic; 

copia licenţei de transport personae; copia asigurării de răspundere a transportului faţă de călătorii 

transportaţi în caz de accidente. 

În cazul în care se solicită autobuzul şcolar se depune o cerere la directorul unităţii de învăţământ 

8.Adeverințele medicale eliberate de medicul de familie care să ateste faptul că starea de sănătate îi 

permite  elevului/preșcolarului să participe la  activitățiile propuse. 

ACTE NECESARE PENTRU DEPLASAREA  ÎN TIMPUL ORELOR DE CURS ÎN 

EXCURSII/TABERE/CONCURSURI/EXPEDIŢIICARE SE DESFĂŞOARĂ   ÎN  AFARA 

LOCALITĂŢII CARE SE AFLĂ UNITATEA DE ÎNVĂŢĂMÂNT 

❖ Dosar din plastic, care conţine următoarele documente în următoarea ordine: 

 

1.Formular de excursie şcolară-  În acest formular se întocmesc toate rubricile  corect 

                                                   -Se semnează de directorul unităţii  

                                                   -Se aprobă de Inspectorat 

2.Plan de excursie în afara localităţii. 

3.Plan de suplinire,recuperare.  

                                                  -Se semnează de directorul unităţii  

                                                  -Se aprobă de Inspectorat 

4.Tabel participanţi –Se anexează tabelul nominal al cadrelor didactice însoţitoare ( 1 persoană la 10 elevi) 

5.Acord părinte- Se completează de unul dintre părinţi(tutore) pentru fiecare elev participant 

6.Declaraţia elevului- Se completează de fiecare elev participant. 

7.Declaraţie firmă de transport-Se anexeză copia certificatului de înmatriculare a operatorului economic; 

copia licenţei de transport personae; copia asigurării de răspundere a transportului faţă de călătorii 

transportaţi în caz de accidente. 

În cazul în care se solicită autobuzul şcolar se depune o cerere la directorul unităţii de învăţământ 

8.Declaraţie unitate de cazare (Numele operatorului economic să corespundă cu cel completat în 

formularul de excursie) 

9.Adeverințele medicale eliberate de medicul de familie care să ateste faptul că starea de sănătate îi 

permite  elevului/preșcolarului să participe la  activitățiile propuse. 

 



Formularul se transmite pentru avizare la secretariatul IŞJ Mureş, în două exemplare sau prin fax, cu cel puţin 10 zile lucrătoare înainte 
de plecare, împreună cu anexele prevăzute în procedură!! 

 

 

 
 

 
 

INSPECTORATUL ŞCOLAR JUDEŢEAN 

MUREŞ 

 

NR. ÎNREG.________/_________________ 

_______________________________________ 
(unitatea de învăţământ) 

_______________________________________ 
(localitatea, judeţul) 

telefon ______________________________________________________ 

SE APROBĂ, 
 

Nr. înreg. __________________________________ 

INSPECTOR ŞCOLAR GENERAL, 

Către 

Inspectoratul Şcolar Judeţean Mureş 
1. Solicităm aprobarea deplasării/excursiei/taberei de studiu/agrement/tematică/concurs/festival, efectuat/ă 

cu un număr de ____ elevi din clasele _____________, şi un număr de ____ cadre didactice însoţitoare. 
2. Itinerar: _____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ ŞI RETUR 

3. Perioada ___________________________________ Durata deplasării: _______ zile,      L   Ma   Mi   J   V   S   D 
4. Obiective (activităţi) vizate: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
5. Programul deplasării: 

Ziua Activitate în localitatea Orele Activitate în localitatea Orele 

 Plecarea din localitatea    

     

   Sosirea înapoi în localitatea  

6. Mijloace de transport: __________________________________________________________________________ 

asigurate de _________________________________________cu licenţa de transport nr.____________________ 
7. Am optat pentru organizarea excursiei în zilele mai sus menționate, din următoarele considerente:  

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 

8. Colectivul de cadre didactice care răspunde de organizarea excursiei: 
- cadre didactice însoţitoare care răspund de securitatea elevilor: Subsemnaţii, însoţitori ai elevilor în această 

deplasare, declarăm pe propria răspundere că vom asigura securitatea şi integritatea elevilor participanţi. Am efectuat 
instruirea elevilor, prezentându-le normele de comportament civilizat şi cele pentru asigurarea integrităţii lor fizice, 
conform legislaţiei şcolare în vigoare. 

1. _________________________________________________ (conducător) _________ semnăt.___________ 
2. _____________________________________________________________________  semnăt.__________ 
3. _____________________________________________________________________  semnăt.___________ 
4. _____________________________________________________________________  semnăt.___________ 
5. _____________________________________________________________________ semnăt.___________ 

 
 
 
Anexez prezentei cereri programul de recuperare a orelor. 
 

 
 
 

 

ÎMI ASUM RĂSPUNDEREA PENTRU EXACTITATEA DATELOR 
DIRECTOR, 

 
NUMELE ŞI PRENUMELE _____________________________________SEMNĂTURA ___________________L.S. 

 
 

AVIZAT,

       PROF.Dărăban Paula-Maria               INSPECTOR ȘCOLAR,
                                                                        PROF. DR. DIANA-ANCA NIȚULESCU
 
 
 
 
 



Formularul se transmite pentru avizare la secretariatul IŞJ Mureş, în două exemplare sau prin fax, cu cel puţin 10 zile lucrătoare înainte 
de plecare, împreună cu anexele prevăzute în procedură!! 

  

  
  

  

  
 

TABEL NOMINAL 
cuprinzând participanţii la deplasarea/excursia/tabăra de studii/agrement/tematică/concurs/festival/_______ 

din perioada ___________________, pe traseul _______________________________________________ 

____________________________________________________________________ ŞI RETUR 
Azi, __________ ,subsemnaţii, declarăm că am luat la cunoştinţă regulile de comportare şi securitate 
privind deplasarea în excursiile şi taberele şcolare şi ne angajăm să le respectăm întocmai.  

NR. 
NUMELE ŞI 

PRENUMELE 

SEMNĂTURA 

ELEV/PĂRINTE 

CLASA 

/OBS. 
NR. 

NUMELE ŞI 

PRENUMELE 

SEMNĂTURA 

ELEV/PĂRINTE 

CLASA 

/OBS. 

1.     26.     

2.     27.     

3.     28.     

4.     29.     

5.     30.     

6.     31.     

7.     32.     

8.     33.     

9.     34.     

10.     35.     

11.     36.     

12.     37.     

13.     38.     

14.     39.     

15.     40.     

16.     41.     

17.     42.     

18.     43.     

19.     44.     

20.     45.     

21.     46.     

22.     47.     

23.     48.     

24.     49.     

25.     50.     

ÎMI ASUM RĂSPUNDEREA PT EXACTITATEA DATELOR 
DIRECTOR, 

                                VASS FERENCZ 
L.S. 
                 

CONDUCĂTORUL EXCURSIEI:____________________________semnăt._____ 
CADRE DIDACTICE ÎNSOŢITOARE:________________________semnăt._____ 
____________________________________________________semnăt._____ 
____________________________________________________semnăt._____ 
____________________________________________________semnăt._____ 

 

 



 LICEUL  TEHNOLOGIC  ,,DOMOKOS  KAZMER”                                                                      
SOVATA                                                                                                                                                                                  

Cod SIRUES :  1161605  ,  RO-545500 – SOVATA  

 Jud. Mureş ,   Str. Principală Nr.54/B.  

Tel :  Fax: 0265-570219 

 e-mail : fvass@digicomm.ro 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

MINISTERUL EDUCAȚIEI  

 

 

 

                                             

Planul excursie /tabără/expediție care se desfăşoară în afară localități în care se află 

unitatea de învățământ și care presupune servicii de transport, cazare și masă 

                                                                     

                                                                         
 

1. Școala ...........................................................................................................................  

 

2. Clasa/Clasele ................................... 

 

3.Data activităţii  .............................................................................. 

 

4. Scopul activităţii ..................................................................................................................... 

 

5. Obective vizitate ........................................................................................................... 

 

6. Locul şi ora plecării ........................................................................................................ 

 

7. Locul și ora întoarcerii …………………………………………….. 

 

8. Tabelul cu numărul, numele și prenumele copiilor participanți, precum și datele de contact ale 

părinților/tutorilor lor legali instituiți (anexat) 

 

9. Numărul și datele de contact ale cadrelor didactice însoțitoare(anexat) 

 

10. Tabelul cu numărul, numele și prenumele adulților participanți,alții decât profesori(anexat) 

 

Certific că toate datele de mai sus sunt conforme cu realitatea. 

Numele şi prenumele cadrului didactic organizator 

………………………………………………………. 

Semnătura ………………………………..Data………………………………… 

 

mailto:fvass@digicomm.ro


 LICEUL  TEHNOLOGIC  ,,DOMOKOS  KAZMER”                                                                      
SOVATA                                                                                                                                                                                  

Cod SIRUES :  1161605  ,  RO-545500 – SOVATA  

 Jud. Mureş ,   Str. Principală Nr.54/B.  

Tel :  Fax: 0265-570219 

 e-mail : fvass@digicomm.ro 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

MINISTERUL EDUCAȚIEI  

 

Planul activități care se desfăşoară în localitatea în care se  

află unitatea de învăţământ 

                                                                       

 

 
 

1. Școala ...........................................................................................................................  

 

2. Clasa/Clasele ................................... 

 

3.Data activităţii  .............................................................................. 

 

4. Scopul activităţii ..................................................................................................................... 

 

5. Obective vizitate ........................................................................................................... 

 

6. Locul şi ora plecării ........................................................................................................ 

 

7. Locul și ora întoarcerii …………………………………………….. 

 

8. Tabelul cu numărul, numele și prenumele copiilor participanți, precum și datele de contact ale 

părinților/tutorilor lor legali instituiți (anexat) 

 

9. Numărul și datele de contact ale cadrelor didactice însoțitoare(anexat) 

 

10. Tabelul cu numărul, numele și prenumele adulților participanți,alții decât profesori(anexat) 

 

 

Certific că toate datele de mai sus sunt conforme cu realitatea. 

Numele şi prenumele cadrului didactic organizator 

………………………………………………………. 

Semnătura ………………………………..Data…………………………………  

 

 

 

 

                                            

mailto:fvass@digicomm.ro


 
 LICEUL  TEHNOLOGIC  ,,DOMOKOS  KAZMER”                                                                      

_______________________________________________________________________________________________ 

Tabel nominal  

cu numele și prenumele copiilor si datele de contact ale parintilor 

Nr.crt. Numele și prenumele elevului Numele și prenumele 

părintelui/tutore legal 

Date de contact 

părinte/tutore 

legal 

Semnătura elev 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

MINISTERUL EDUCAȚIEI  

SOVATA                                                                                                                                                                                  

Cod SIRUES :  1161605  ,  RO-545500 – SOVATA  

 Jud. Mureş ,   Str. Principală Nr.54/B.  

Tel :  Fax: 0265-570219 

 e-mail : ltdomokoskazmer@gmail.com

mailto:fvass@digicomm.ro


 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 LICEUL  TEHNOLOGIC  ,,DOMOKOS  KAZMER”                                                                      

__________________________________________________________________________________ 

ACORDUL PĂRINTELUI/ TUTORELUI LEGAL 

— excursie/tabără/expediție — 

 

Numele și prenumele elevului: ..........................................................Clasa: ........................ 

Școala: ……………………………………….. Data excursiei: de la................... la .............. 

Numele și prenumele părintelui/tutorelui........................................................................... 

Numele și prenumele cadrului didactic organizator al excursiei:....................................... ……….. 

Numele și prenumele cadrului didactic însoțitor................................................................ 

Destinația:............................................................................... ......................  

Locul de plecare:……………………………………… Ora plecării: .......................................... 

Locul de sosire:......................................................... Ora sosirii:......................................... 

Mijlocul de transport:.............................................................................................  

Numele unității de primire și datele de contact*:.......................................................... ................... 

Atașați itinerariul în cazul în care sunt prevăzute mai multe locații: 

Scopul excursiei:……………………………................................................................................................ 

Îmbrăcăminte specifică/Echipament specific necesar în excursie: ………………….. 

 Da 

 Nu 

Programul acestei excursii cuprinde activități fizice și sportive (de exemplu: ...................................)  

 Da 

 Nu 

a) Înțeleg că există riscul de vătămare asociat activităților fizice și sportive menționate mai sus și sunt de acord ca propriul  meu copil să 

participe la acestea, cu excepția:................................................................ 

b) Menționez că regimul medical permanent sau temporar al copilului meu, inclusiv regimul de dietă, cel de medicație și/sau necesitatea 

utilizării aparatelor auditive sau vizuale, este: ………………….. 

c) Sunt de acord ca, în cazul unei urgențe de vătămare sau îmbolnăvire a copilului, cadrul didactic însoțitor să mă înștiințeze imediat, să ia 

legătura cu o unitate medicală specializată, să acționeze în numele meu și să obțină tratamentul medical al copilului. Mă oblig să plătesc 

suma aferentă, în cazul administrării unui tratament medical contra cost. 

d) Sunt de acord ca propriul meu copil să se comporte civilizat și responsabil, să respecte regulile stabilite și accept consecințele în situația în 

care nu se va comporta ca atare. 

e) Accept că sunt responsabil pentru aducerea și preluarea copilului la orele și locațiile precizate anterior. Înțeleg faptul că propriul meu copil 

va fi însoțit pe toată perioada excursiei de un cadru didactic însoțitor. 

f) Accept că rămâne la latitudinea școlii să modifice aspectele legate de transport, cazare și alte servicii, după cum consideră necesar. Înțeleg 

că voi fi informat asupra acestor modificări cu cel puțin 24 de ore înaintea plecării 

g) Sunt de acord că școala nu poate fi responsabilă pentru acțiunile operatorilor de transport sau de turism care își oferă serviciile pentru 

această excursie. 

h) Sunt de acord și înțeleg că sunt responsabil pentru faptele copilului meu. Absolv școala de toate obligațiile și răspunderea ocazionate de 

această excursie, cu excepția celor cauzate de neglijența cadrelor didactice însoțitoare. 

i) Înțeleg că deținerea și consumul de tutun, băuturi alcoolice și droguri sunt interzise și am discutat acest lucru cu copilul meu. Sunt de 

acord ca propriul meu copil să fie supus procedurilor disciplinare și unei posibile anchete, dacă va consuma alcool sau va deține astfel de 

substanțe psihotrope. 

j) Înțeleg faptul că elevii care nu respectă regulamentul de organizare și funcționare a unităților de învățământ preuniversitar și regulamentul 

intern al școlii pot să fie excluși de școală de pe lista participanților la astfel de manifestări. 

k) Sunt de acord că, în cazul în care copilul meu comite o faptă gravă pe perioada excursiei, rămâne la latitudinea școlii să îmi trimită copilul 

acasă, eu fiind informat asupra acestui lucru în prealabil. În acest caz, voi suporta toate cheltuielile ocazionate de plecarea lui anterioară și nu 

voi solicita returnarea niciunei sume din partea școlii. În cazul elevului minor, voi veni să îmi preiau copilul și voi suporta toate cheltuielile 

ocazionate de plecarea lui anterioară anticipată, fără a solicita returnarea niciunei sume din partea școlii. 

l) În caz de urgență, pot fi găsit, 24 de ore, la următoarele numere de telefon: ………………………….. 

Date de contact suplimentare: ………………………………….. 

m) Sunt de acord ca propriul meu copil să participe la această excursie. 

 

…………………………………………                                                                                               ……………….. 

 (semnătura părintelui/tutorelui legal)                                                                                                          (data) 

 

 

 

 

 

 

MINISTERUL EDUCAȚIEI  

SOVATA                                                                                                                                                                                  

Cod SIRUES :  1161605  ,  RO-545500 – SOVATA  

 Jud. Mureş ,   Str. Principală Nr.54/B.  

Tel :  Fax: 0265-570219 

 e-mail : ltdomokoskazmer@gmail.com

mailto:fvass@digicomm.ro


 



Declarația elevului 
 

 

Am citit acest formular și înțeleg că trebuie să mă comport politicos, responsabil și să respect regulile stabilite de organizatorii 

acestei excursii, să nu consum tutun, băuturi alcoolice și droguri și să nu întreprind acțiuni care pot să pună în pericol 

sănătatea, securitatea și siguranța mea sau a celorlalți participanți. 
 
 

 

………………………………………….                                                                                                                …………………….. 
(semnătura elevului)         

                                                                                                                                         (data) 

 
 

 

 
 

 

 

 

Declarația elevului 
 

Am citit acest formular și înțeleg că trebuie să mă comport politicos, responsabil și să respect regulile stabilite de organizatorii 

acestei excursii, să nu consum tutun, băuturi alcoolice și droguri și să nu întreprind acțiuni care pot să pună în pericol 

sănătatea, securitatea și siguranța mea sau a celorlalți participanți. 
 

 
 

………………………………………….                                                                                                                …………………….. 

(semnătura elevului)                                                                                                                                                 (data) 
 

 

 
 

 

 
 

Declarația elevului 
 

Am citit acest formular și înțeleg că trebuie să mă comport politicos, responsabil și să respect regulile stabilite de organizatorii 

acestei excursii, să nu consum tutun, băuturi alcoolice și droguri și să nu întreprind acțiuni care pot să pună în pericol 

sănătatea, securitatea și siguranța mea sau a celorlalți participanți. 
 

 
 

 

 

 

………………………………………….                                                                                                                …………………….. 

(semnătura elevului)                                                                                                                                                 (data) 

 



 
 

 

 

Operator economic 

........................................................................ 

(denumirea) 

 

 

 

DECLARAȚIE 
 

 

 

Subsemnatul, ....................................................... reprezentant împuternicit al .................................................. 

(denumirea operatorului economic), în calitate de ofertant al serviciilor de transport ............................ (denumirea 

serviciului), la data de ................ (zi/lună/an),declar pe propria răspundere că: 

a) …………...................................………………(denumirea operatorului economic) nu am intrat în faliment, ca 

urmare a hotărârii pronunțate  de judecătorul-sindic; 

b) dețin polița de asigurare de răspundere a transportatorului față de călătorii transportați în caz de accidente produse în 

trafic intern și internațional nr. ...................., emisă de ........................, valabilă până la data de…………………. 

c) în ultimii 2 ani am îndeplinit integral obligațiile contractuale și nu am produs prejudicii beneficiarilor. 

 

În conformitate cu oferta transmisă achizitorului am acordat acestuia următoarele gratuități: 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................ 

sau: 

 

În conformitate cu oferta transmisă achizitorului am acordat acestuia următoarele reduceri la servicii: 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................ 

Costul total per persoană este de................ lei (inclusiv TVA). 

Ataşez prezentei declaraţii următoarele: 

 

a) copia certificatului de înmatriculare a operatorului economic 

b) copia licenţei de transport persoane 

c) copia asigurării de răspundere a transportului faţă de călătorii transportaţi în caz de accidente. 

 

Subsemnatul declar că informațiile furnizate sunt complete și corecte în fiecare detaliu și înțeleg că achizitorul are 

dreptul de a solicita, în scopul verificării și confirmării declarațiilor, orice documente doveditoare de care dispun. 

Înțeleg că, în cazul în care prezenta declarație nu este conformă cu realitatea, sunt pasibil de încălcarea prevederilor 

legislației în vigoare privind falsul în declarații. 

 

 

 

 

 

Data ........................... 

Operator economic, 

................................. 

(semnătură autorizată 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Operator economic 

.............................. 

(denumirea) 

 

 

 

DECLARAȚIE 
 

 

 

Subsemnatul, ................................, reprezentant împuternicit al ............. (denumirea operatorului economic), în calitate de 

ofertant al serviciilor turistice .................. (denumirea serviciului), la data de .............. (zi/lună/an), declar pe propria răspundere 

că: 

a) ……………………………. (denumirea operatorului economic) nu am intrat în faliment, ca urmare a hotărârii pronunțate de 

judecătorul-sindic; 

b) dețin polița de asigurare privind rambursarea cheltuielilor de repatriere și/sau a sumelor achitate de către achizitor în cazul 

insolvabilității sau falimentului agenției de turism nr..........................., emisă de ……………………………….., valabilă  până la 

data de ............................; 

c) în ultimii 2 ani am îndeplinit integral obligațiile contractuale și nu am produs prejudicii beneficiarilor. 

În conformitate cu oferta transmisă achizitorului am acordat acestuia următoarele gratuități: 

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

sau: 

În conformitate cu oferta transmisă achizitorului am acordat acestuia următoarele reduceri la produse/servicii: 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

Costul total per persoană este de …………….. lei (inclusiv TVA). 

Subsemnatul declar că informațiile furnizate sunt complete și corecte în fiecare detaliu și înțeleg că achizitorul are dreptul de a 

solicita, în scopul verificării și confirmării declarațiilor, orice documente doveditoare de care dispun. 

Înțeleg că, în cazul în care prezenta declarație nu este conformă cu realitatea, sunt pasibil de încălcarea prevederilor legislației în 

vigoare privind falsul în declarații. 

 

 

Data ............................ 

Operator economic, 

................................. 
(semnătură autorizată) 

 


