	Antet unitate de învăţământ




Nr. ___________

APROBAT,

Director,

LS.

C E R E R E  

DE ÎNSCRIERE ÎN ÎNVĂŢĂMÂNTUL PROFESIONAL CU DURATA DE 2 ANI
Subsemnatul/Subsemnata _________________________________________________________, fiul/fiica lui ______________________________________ și al ______________________________________, domiciliat/ă în localitatea _______________________________, strada_________________________________, nr.________, județul______________________, CNP___________________________________, născut/ă la data de ___________________ vă rog să aprobați înscrierea mea, începând cu anul școlar 2012-2013, la cursurile învăţământului profesional cu durata de 2 ani organizat în cadrul unităţii de învăţământ (se completează cu denumirea unităţii de învăţământ la care se face înscrierea)_____________________________________________________ în calificarea profesională __________________________________________.

Menţionez faptul că sunt (se bifează una din situaţiile de mai jos):

( elev/ă în clasa a IX-a a învăţământului liceal la unitatea de învăţământ ______________________________________________________________________________________
( absolvent/ă de clasa a IX-a a învăţământului liceal în anul _____________la unitatea de învăţământ _______________________________________________________ , fără a finaliza învăţământ liceal sau profesional
( absolvent/ă al/a Şcolii de Arte şi Meserii în anul _____________________la unitatea de învăţământ _______________________________________________________________________
Data, 

Semnătura elevului/elevei____________________

Semnătura părintelui _________________________







