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Anexa 1  

 

DOAMNĂ INSPECTOR ȘCOLAR GENERAL, 

 

Subsemnatul, ......................................................................................................, în calitate de părinte/ 

reprezentant legal al elevului/elev major  ............................................................................................................... , 

cu vârsta de ....................., născut la data ........................................ , în țara ................................................................., 

localitatea ...................................................................., vă rog să aprobați participarea elevului la activitatea 

grupelor de inițiere în limba română, în anul școlar ........................................ . 

De asemenea, fac următoarele precizări: 

-unitatea de învățământ frecventată de către elev/elevul audient:  

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

-adresa de domiciliu a elevului:  

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

-intervalele de timp în care poate participa la cursurile de inițiere în limba română sunt:  

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

- număr de telefon părinte/reprezentant legal: .................................................................................; 

- număr de telefon părinte/reprezentant legal: .................................................................................; 

- adresă de e-mail părinte/reprezentant legal: ......................................................................................................; 

 

Anexez prezentei: 

- Copie documente de identitate elev; 

- Copie documente de identitate părinți/reprezentanți legali; 

- Adeverință din care să rezulte că elevul este înscris ca elev/elev audient în cadrul unei unități 
de învățământ din județul Ilfov, respectiv anul în care a solicitat înscrierea în sistemul de 
învățământ preuniversitar românesc. 

 

                    Data,                                                                                                                        Semnătură, 

_____________________________                                                                                     _______________________________ 

 

 

Doamnei Inspector Școlar General al Inspectoratului Școlar Județean  Ilfov 


