
 

 

DOAMNĂ  DIRECTOR, 

 

 

 

 

 

  Subsemnatul(a), _____________________________________________________,din 

 

_____________________________________________________________________________  

     (adresa şi nr.telefon) 

 

în calitate de părinte al(a) elevului(ei)____________________________________________din  

  

clasa a IV –a de la Şcoala __________________________________________________________, 

 

solicit înscrierea  în vederea susţinerii testării pentru clasa a V a, pentru anul  şcolar 2026-2027, la        

Colegiul Naţional “Al.I.Cuza” Focşani. 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data_________________    Semnătura__________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Doamnei  Director a  Colegiului Naţional “Al.I.Cuza “Focşani. 
 

 


