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Domnule Director ,
 
Subsemnatul/subsemnata ___________________________________________________, născut/născută la data de ____/___________/___________, în comuna(oraşul)________________, cu domiciliul în localitatea __________________________,str.___________________________, nr.______, bl.______, sc._____, et._____, ap. _____, judeţul/sectorul _______________________, legitimat /legitimată cu carte de identitat seria_____, nr._____________, eliberat de ___________________________, la data de ______, cod numeric personal__________________, telefon domiciliu_____________,mobil____________, email_________              , solicit înscrierea / reinscriera elevului/elevei                                                                   , de la                                                                   , clasa         la selectia pentru CJEX OLT din data data de __/___/___ pentru disciplina                                                        .

Nr. de telefon părinte:                                               
Nr.de telefon elev:                                                  






Data: 				          Semnătura: ___________ _____





Doamnei  Director al Centrului Judetean de Excelenta  OLT  
