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Aprob,
Director,
DOMNULE DIRECTOR
Subsemnatul/a, , parinte/reprezentant legal
al elevului/ei , din clasa a -a, la

, vd rog sd aprobati inscrierea

elevului/ei la testarea initiala pentru selectia in grupa de performantd la disciplina

, In cadrul Centrului Judetean de Excelenta Ilfov, in anul scolar

Date de contact clev: telefon , e-mail

Date de contact parinti: telefon ,e-mail
telefon ,e-mail

Data: Semnatura:

Domnului Director al Centrului Judetean de Excelenta Ilfov

Calea 13 Septembrie, nr 209,
Sector 5, 050722, Bucuresti
e-mail: excelenta@isjilfov.ro



