Cerere

Subsemnatul , pdrinte / reprezentant legal /

autoritate competentd / reprezentant Grup operativ pentru minori neinsotiti al minorului

~, cantonat in

va rog sd aprobati inscrierea minorului in vérstd de la o unitate de Tnvitimant
preuniversitar incepind cu data de pentru a participa la urmétoarele activitigi
educative:

o Audient, la nivelul de studiu/grupe/clase

o Activitai extrascolare, fard obtinerea calititii de audient
o Activitdti de asistentd psihopedagogici si consiliere
Alte drepturi:

o Internat

o Hrani

O

Transport

Scolarizare spital

@]

Notd : In cazul in care elevul este major cererea poate fi completati in nume personal de ciitre acesta

Datele de contact ale persoanei care a solicitat inscrierea:

Adresa

E-mail:

Telefon:

Semnatura

Data:




