



Domnule Director,
 
 
 Subsemnatul(a)______________________________________, posesor al CI cu seria______, nr.__________, eliberat de_________________________, la data de ____________, domiciliat(ă)  în localitatea _____________________, str.______________________________, nr. _____,bl._____, sc.____, etaj ____, ap.____, telefon ________________, adresa de e-mail ____________________, vă rog să aprobați reînscrierea fiului/fiicei mele__________________________
____________________, în anul școlar 2020-2021, în grupa_______________.
 
 




Data,										Semnătura,
______________							___________________
