
 

 

Doamnă Director, 

 

 

 

  

 Subsemnatul (a), _____________________________________, domiciliat (ă) 

în  _____________________________________, nr. telefon _________________________, 

părinte al copilului  __________________________________________________________ , 

elev(ă)  în acest an şcolar la: 

☐ Liceul Teoretic ”Constantin Șerban” Aleșd, în clasa a IV-a ________ 

☐ Altă unitate _____________________________________________,  

vă rog să aprobaţi înscrierea fiului/fiicei mele în clasa a V-a secția română/maghiară. 

 

 

Data, 

         Semnătura, 

 

 

Către Direcţiunea Liceului Teoretic “Constantin Şerban” Aleşd 


