Nr. ______/____________2015                         Nr. înreg.________/___________2015



            APROBAT,
                                                                       APROBAT,

Unitatea de unde provine                                                              DIRECTOR,
      Prof. Tiţa CHIRU
ELEVUL A FOST ADMIS/ RESPINS LA TESTARE
DOAMNĂ DIRECTOR,

Subsemnatul(a)__________________________________________________________, domiciliat în localitatea________________, jud. ______________, telefon________________, în calitate de părinte (tutore, reprezentant legal) al elevului(ei)________________________ _________________________________, CNP copil /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ absolvent(ă) al(a) clasei a IV – a la Şcoala Gimnazială ________________________________ din localitatea ___________________, judeţul_________________ vă rog să aprobaţi cererea de înscriere a copilului la testarea pentru clasa a V – a, anul şcolar 2015 – 2016 de la Colegiul Naţional „GH. ROŞCA CODREANU” Bârlad.

Data,







Semnătura, 

_________________





______________________

Doamnei Director   al Colegiului Naţional „GH. ROŞCA CODREANU”  Bârlad
