MINISTERUL EDUCATIEI NATIONALE
UNITATEA DE INVATAMANT: C.S.S.TARGOVISTE

DISCIPLINA:
PROFESOR/ANTRENOR: SE APROBA.
Nr. de inreg. /data: DIRECTOR
AVIZUL MEDICAL.: ’
DOMNULE DIRECTOR,
Subsemnatul ,elev la ,
localitatea , clasa , vd rog sa-mi aprobati Tnscrierea si legitimarea
ca elev sportiv la C.S.S. Targoviste, disciplina , incepand cu data de

M3 angajez sa respect toate obligatiile ce-mi revin conform prevederilor
Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de invatdmant cu program
sportiv integrat.

DATE PERSONALE :
o Data nasterii (ziua, luna, anul) , localitatea
0 Domiciliul
0 Certificat de nastere/B.1./C.1.: seria , Nr. , eliberat la data de
, de catre

Numele si prenumele paringilor (sustindtorilor legali):
TATA: ,
MAMA:

Telefon acasa: ,Serviciu:

Semnatura elevului, Semnatura parintelui, Semnatura profesorului
(antrenorului )

RECONFIRMAREA INSCRIERII SEMNATURA PROFESORULUI
( ANTRENORULUTI )
ANUL
ANUL
ANUL
ANUL
ANUL




