
Nr. _____/__________


Doamnă/Domnule Director,


[bookmark: _Hlk144902856]                 Subsemnatul(a)  _________________________________, domiciliat(ă) în localitatea ___________________, str.______________________________________, nr._____, bl. _____, scara ____, et. ____, județul/sectorul ______________________, legitimat(ă)    prin CI / BI seria ______, nr. ____, părinte/reprezentant                         legal al elevului/elevei _____________________________, din clasa __________, vă rog să aprobaţi reînscrierea fiului/fiicei meu/mele în clasa __________, în anul școlar ___________,  la Școala Gimnazială ”Aurel Teodorescu” Stejari.



    Data,	     Semnătura,









