
Nr……….. din…………………. 

 

DOAMNA DIRECTOR, 

 

 

 

Subsemnații…………………………………………………………….. și 

...................................................................................... părinți ai copilului 

.........................................................................................., cu domiciliul în 

localitatea ...................................nr. .............jud............................, prin prezenta 

vă rugăm să binevoiți a aproba reînscrierea fiicei/fiului noastre/nostru în grupa 

....................................... pentru anul școlar 2026-2027. 

 Apartenența religioasă a copilului este ................................................ 

 Naționalitatea este...................................................................... 

 Menționez că dorim înscrierea la PROGRAMUL PRELUNGIT. 

 

   DA            NU 

    

 

        Semnatură părinte 1 

 

                ………………………… 

 

                                                                 Semnatură părinte 2 

 

                                                                        ………………………… 

DATA 


