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Doamna Director,

SUBbSEMNALUT () .veevveeeeeeee e , parinte /tutore al elevului / elevei

......................................................................................................................... ,dinclasaa........... .a,dela
................................................................................................. ,CNP elev ..o
va rog sa aprobati inscrierea fiului / fiice mele, la cursurile Centrului Judetean de Excelenta

Calarasi, in anul scolar 2023-2024, n cadrul disciplinei

Date de contact parinte / tutore:

Adresa de e-mail (se completeaza cu MajuSCUIR): ........ccooviiiiii e
Telefon MODIL: ..o..oiie e

Date de contact elev:

Adresa de e-mail (se completeaza cu MajuSCUIR): ........ccuoviiiciice i

=TTy (o T T 1] o L1 RPN

Data: Semnatura,

Doamnei Director a Centrului Judetean de Excelenta Calarasi

Centrul Judetean de Excelenta Calarasi
Str. Sloboziei nr.28, Tel: 0724.316.806



