
 

 

DOMNULE DIRECTOR, 

  

       Subsemnatul(a)   ________________________________________________,    

                                                                (părinte)                                                                 

domiciliat în localitatea _____________________________, strada ___________ 

________________________,   nr. ____, bloc _____, scara _____, etaj ______, 

ap. _____, județul ________________ ,  email ______________________,telefon 

_______________ vă rog să aprobați  înscrierea la testarea pentru clasa  a V-a la 

liceu, a fiului / fiicei mele _____________________________________________, 

elev(ă) în clasa a IV-a la Școala (vă rugăm să treceți și numele invățătorului)  /  

Liceul __________________________________________________________. 

Menționez că în școala generală a studiat limba  ___________________________.                                                                                                                                                                                                                                

(se va menționa limba străină studiată)                 

  

   

RELIGIA _____________________________  

  

 Data ___________________  

  

                                                                         Semnătura________________  

 

Domnului Director al Colegiului Naţional “Mihail Sadoveanu” Paşcani 


