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Nr. ………. / …………………………..


DOAMNĂ  DIRECTOR,


	Subsemnatul(a) _______________________________, domiciliat în localitatea ___________________________________________ str. ___________________________ nr. ______, bl. ____, sc. ___, ap ___, nr. telefon _________________, părinte al elevului(ei) _____________________
______________________, în clasa a IV-a, an școlar 2022-2023, la _____________________________________________________________, vă rog să aprobați înscrierea în clasa a V-a din anul școlar 2023-2024 la Liceul Național de Informatică Arad. 
	Menționez că  doresc să studiez următoarea limbă străină:
[bookmark: _GoBack]______________________________________________
Anexez următoarele acte, în copie:
-certificat de naștere copil (3 exemplare)
-buletin/carte identitate ambii părinți
-adeverință medicală, cu vaccinurile 

Arad, ____________________				Semnătură,
								__________________
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