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         jud. Satu Mare
Nr._____/_______________


LOC. TURŢ , STR. PIAŢA EROILOR, NR. 31 , COD POSTAL 447330 , TEL/FAX 0261-834405,
e-mail    liceul tehnologic.turt@gmail.com

	
APROBAT




DOMNULE DIRECTOR
      Subsemnatul/ Subsemnata…………………………………………………………………………………..,
posesor/posesoare a C.I. seria……., nr…………………..eliberat la data de ……………………….,
de către ………………………………., domiciliat/domiciliată………………………………………………...,
str……………………………,nr………..,bl. …….,sc. ……, et. ……., ap. ……., tel.fix ……………………...,
tel.mobil…………………………… …..………………………………, va rog să-mi aprobaţi   înscrierea 
copilului…………………………………………………………….născut la data de……………………………... .
la G P P TURŢ în anul şcolar 2020/2021 la:  
· program normal
· program prelungit
     Vă mulţumesc!
Anexez:
· Copie dupa certificatul de naştere al copilului;
· Copie dupa cartea de identitate;
· Fişa de înscriere.

Turţ,                                                                                Numele si prenumele
Data………………….                                                          ……………………………………….   
                                                                                   Semnatura    
                                                                                   ……………………………………….. 
Către
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