ANEXA 2 la PO privind Programul ,,Scoalia dupa scoald” in judetul Bacau, COD

Nr.
CERERE DE INSCRIERE
DOAMNA/ DOMNULE DIRECTOR
SUbSEMNALUL(),.....vvee ettt e e e eens ,domiciliat(a)
11 FORURURURR 13 USRI 111 SUUTR P telefon...........cc........ , va

rog sd aprobati inscrierea fiului (fiicei) meu(mele) In Programul ,,Scoala dupa scoald” care se

desfasoara in cadrul Scolii Gimnaziale ,,Mihai Dragan®, in anul scolar 2024-2025.

Datele personale ale copilului:

Parintii tata mama

Numele si prenumele

Profesia

Telefon mobil

Doresc ca fiul/fiica meu/mea sd urmeze Programul ,,Scoala dupa scoald”, in perioada
anului scolar: 2024-2025.

Ma angajez sa colaborez cu scoala, sd respect Regulamentul de functionare si s anunt in
cel mai scurt timp scoala in legatura cu orice modificare legatd de Inscrierea copilului in Programul

,»Scoala dupa scoald”.

Data Semnatura parinte/reprezentant legal,

Doamnei Directoare a Scolii Gimnaziale ,,Mihai Dragan®, Bacau



