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 Nr. _______ din _______________                         

                                                                                                                                                  APROBAT                   

      Director,                                         

                   Prof. Andra IONESCU 

 

DOAMNĂ DIRECTOR, 

 

Subsemnatul (a)______________________________________________, domiciliat (ă) 

în____________________________________________________________telefon nr._______________, 

părintele/tutorele elevului __________________________________________, absolvent al clasei a VIII-a 

de la _______________________________________________________________, vă rog să aprobaţi 

înscrierea copilului meu în clasa a IX-a, an şcolar 2025 – 2026, la specializarea 

_______________________________________________________________.  

Mă oblig să respect Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al şcolii.  

În clasele V-VIII copilul meu a studiat următoarele limbi străine:  

1. ___________________________________  

2. ___________________________________  

Doresc participarea copilului meu la orele de religie, cultul:________________________  

Anexez următoarele documente:  

- carte de identitate copil (copie);  

- certificat de naştere copil (copie);  

- fişa medicală (vaccinări);  

- adeverinţă cu notele şi media generală obţinute la Evaluarea Naţională şi cu media de admitere;  

- foaia matricolă cu notele V-VIII (cu calculul mediei generale);  

- copie CI părinţi; 

- hotărârea de divorţ (unde este cazul).  

 

                   Data,                                                                                                                  Semnătura, 

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


