                                                                                                                      

Instituția Publică Liceul Teoretic ,,Petru Zadnipru”
                                                                                                             




C E R E R E


Nr.___________ din ___________


Doamnă  director,


     Subsemnații ________________________________________, în calitate de părinți/ 

reprezentant legal al copilului, __________________________________________________
                                                                                (numele, prenumele elevului/ei)                           
[bookmark: _GoBack] absolventul/a  _______________________________________________________născut/ă
                                                                   (instituția de învățământ primar)
la data_________________________, cu domiciliul în__________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(localitatea, strada, numărul blocului/ casei și apartamentului, telefonul)
solicit respectuos înscriea acestuia/eia în clasa a V-a a_________________________________ 
_____________________________________________________________________________
(instituția de învățământ)
 pentru anul școlar 2021-2022.




Data ______________________                          ____________________________________
                                                                                      (Semnătura părinților,reprezentantului legal al copilului)









                                                                                      
                                                                 Doamnei Daniela BARNACIUC
                                                                   Directorul  IPLT ,,Petru Zadnipru”                                    

         
