
 
 

 

CERERE  DE ÎNSCRIERE  

PENTRU PROGRAMUL AFTER SCHOOL  

ÎN ANUL ȘCOLAR 2024-2025 

 

 

Subsemnatul, ____________________________________domiciliat(ă)  în 

______________, sector/județ_____________, strada_   ___________, 

nr._____,bloc ____,scara_____,etaj_____,apt___,tel_______________, 

e-mail___________________________, în calitate de părinte, (reprezentant 

legal ) al elevului/elevei __________________________ din clasa _____ ,vă rog 

să-mi aprobați înscriere/reînscrierea copilului meu în cadrul programului AFTER 

SCHOOL, organizat de ȘCOALA GIMNAZIALĂ NR.1 în parteneriat cu 

PRIMĂRIA ORAȘULUI BRAGADIRU.  

 

 

DATA,                                                             SEMNATURA,  

 

 

           

 

Doamnei Director al Școlii Gimnaziale Nr. 1 Bragadiru, Județul Ilfov 

 


