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/gy, Inspectoratul Scolar Judetean llfov .
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CERERE

SUIEENENIE waiinrraT  RRee ;
in calitate de parinte/ tutore legal instituit al copilului
......................................................................................... , néscut/a la data de
........ [wvovevevid eueenn(zZ/)/@R04), cu domiciliul in (Strada, numarul, blocul, apartament,
SECTOTUL/LOCAITEALEA ). .. 1evveerereeeeesr et sttt e e e ssaeaassaess e e sraesesssesnnesas e s s essseseesbesbaeaes
.............................................................................................................. din circumscriptia
SCOLI/LICEUIIL oot e a s localitatea
et e e e e e e et ————————aaaaaaaeees solicit, In conformitate cu O.M.E.N. 3242/ 23.02.2018,

evaluarea psihosomaticd a acestuia, in vederea inscrierii in clasa pregititoare, in anul
scolar 2018-2019.
Mentionez ci la data de 31 august 2018, varsta copilului este de ............ ani si

verrereee. luni.,

Data, Semnatura parintelui/
tutorelui legal,



