Doamna Director,

Subsemnatul (a), , domiciliat (a)

A

in , nr. telefon

parinte al copilului

elev(a) in acest an scolar la:
[] Liceul Teoretic ”Constantin Serban” Alesd, 1n clasa a 1V-a

] Alta unitate

va rog sa aprobati inscrierea fiului/fiicei mele pentru sustinerea Testului de competenta
lingvistica pentru admiterea Tn clasa a V-a cu program intensiv de studiu al limbii engleze.
n cazul promovirii testului, optez pentru a doua limba striina:
[ limba franceza
L] limba germana

In caz de nepromovare a testului, optez/nu optez pentru inscrierea in clasa a V-a cu
program normal.

Data,

Semnatura,

Catre Directiunea Liceului Teoretic “Constantin Serban” Alesd



