
 
 
  

Centrul Județean de Excelență Călărași 

Str. Sloboziei nr.28, Tel: 0724.316.806 

 

 

Doamnă Director, 

 

 

Subsemnatul (a) ................................................................, părinte /tutore al elevului / elevei 

........................................................................................................................., din clasa a ........... .a, de la 

................................................................................................., CNP elev ……………….…………, 

vă  rog  să  aprobați înscrierea fiului / fiice mele,  la  cursurile Centrului Județean de Excelență 

Călărași, în anul școlar 2023-2024, în cadrul disciplinei 

………….………………………………………………………………..…….  

Menționez că în anul școlar 2022-2023 a participat/nu a participat la cursul de ………………….. 

 

 

Date de contact parinte / tutore: 

Adresa de e-mail (se completeaza cu majuscule): .......................................................................... 

Telefon mobil: .................................................................................................................... 

Date de contact elev: 

Adresa de e-mail (se completeaza cu majuscule): .......................................................................... 

Telefon mobil: .................................................................................................................... 

 

 

                   Data: Semnătura, 

.................................................. .................................................... 

 

 

Doamnei Director a Centrului Județean de Excelență Călărași 


