[image: image1.jpg]


[image: image2.png]B MINISTERUL EDUCATIEI $I CERCETARII




SATU MARE, ROMANIA                               

LICEUL CU PROGRAM SPORTIV      

STR. IOAN SLAVICI NR. 43 

TEL-FAX: 0261-711079      

Nr. ......../................
Domnule Director,


Subsemnatul(a) __________________________________   cu domiciliul 

în ________________Str._________________, Nr._______, Bl.________, Sc.____

Etaj______, Ap.______, Telefon _____________________, vă rog să binevoiţi a-mi  aproba înscrierea copilului meu______________________________________,  

CNP ___________________________, absolvent(ă) al/a clasei a pregătitoare la Şcoala/ Liceul/Colegiul_____________________________________, pentru susţinerea probelor de aptitudini sportive în vederea  admiterii în clasa I, an şcolar 2020– 2021  la Liceul cu Program Sportiv Satu Mare, profilul integrat sportiv.
Data _______________                                                    Semnătura,









___________________

Domnului Director al Liceului cu Program Sportiv Satu Mare
