








CERERE DE ÎNSCRIERE
Proba de aptitudini
Pentru anul şcolar 2024-2025




Subsemnatul   (a)   _	domiciliat   în
 	   str.	nr.	,
nr.	telefon	 		în	calitate	de	părinte	al	elevului/elevei:
 	CNP	, născut în
localitatea	 	,	județul	 		la	data	de
 	solicit înscrierea fiului / fiicei mele la proba de aptitudini la unitatea şcolară LICEUL TEHNOLOGIC SAVA BRANCOVICI, localitatea Ineu în clasa IX-a, Ramura sportivă fotbal.


Data…………………	Semnătura părinte ………………….





