ANEXA 1 la PO privind Programul ,$coala dupa scoald” in Municipiul Bucuresti

CERERE DE INSCRIERE
DOAMNA/ DOMNULE DIRECTOR
Subsemnatul(a), ,domiciliat(a)
in str | SR ap telefon , va rog sa aprobati inscrierea
fiului  (fiicei) meu(mele) la Programul ,Scoala dupd scoald” care se desfisoara in
I i ot s s in anul scolar................
Datele personale ale copilului:
Numele si prenumele.......
Data nasterii: Locul nasterii
CNP:
Parintii tata mama

Numele si prenumele

Profesia

Telefon mobil

Optez ca fiul/fiica meu/mea sia urmeze Programul ,Scoala dupid scoald”, pachetul
educational:

Ma angajez sa colaborez cu unitatea de invatamant, sa respect regulamentul Intern si sa anunt in cel
mai scurt timp scoala in legatura cu orice modificare legata de inscrierea copilului in Programul wocoaladupa
scoald”

Data Semnatura parinte /reprezentant legal,

Doamnei/ Domnului director al
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