
                                             Aprobat 

Director, 

Prof. Veronica APOSTOL 

 

 

 

Doamnă Director, 

 

 

Subsemnata/subsemnatul ……………………………………………………… 

domiciliat(ă) în județul………………., oraș/comună ………………, str. 

………………………………………….nr. ………., bl. ……., sc. …….., et….., sector 

……., telefon ……………………………părintele elevului............................................ 

din clasa a VIIIa de la ..................................................................................vă rog să îmi 

aprobați înscrierea pentru susținerea probelor de aptitudini sportive, clasa a IX-a, an 

școlar 2017-2018, filiera vocațională, profil sportiv, specializarea………………….. 

 

Data        Semnătura 

 

Anexez prezentei cereri următoarele documente: 

- Anexa la fișa de înscriere 

- Copie C.I ambii părinți, 

- Copie certificat de naștere candidat, 

- Copie C.I candidat 

- Adeverință medicală eliberată de un medic de medicină sportivă 

 

 

 

Doamnei Director al Liceului Tehnologic DOAMNA CHIAJNA 


