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COD OPERATOR BAZA DATE CU CARACTER PERSONAL NR.5122/11537 SI 13327/2007




                                                                                        AVIZAT

                                                                                     DIRECTOR   EXECUTIV
                                                                                      OANA ANDREEA BABA
   DOAMNĂ  DIRECTOR,

Subsemnatul (a)..........................................................................................................................,

domiciliat in ......................................, str. ........................................................................... nr.............,

bloc ..................., sc. ......................, et. ....................ap. .....................,tel. acasa.................................., tel. mobil ..............................................., e-mail.....................................................................................

Va rog sa aprobati inscrierea fiului/fiicei mele ...........................................................................

in varsta de .............................. la Centrul de zi ,,Sfintii Imparati Constantin si Elena’’  în anul scolar..................................................
Motivul solicitarii:  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Declar pe propria raspundere că venitul net al familiei mele este format din:

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Menționez că, în cazul în care vor interveni modificări în situația veniturilor familiei, voi informa în termen de 5 zile asistentul social al centrului, urmând a prezenta adeverința din care să reiasă acest lucru.








Data si semnatura parintelui
                                                                                                ..................................................

