MINISTERUL EDUCATIEI ~i
SI CERCETARII @\L o SJ

PRAHOVA

Liceul Teoretic ,,Aurel Vlaicu” Orasul Breaza
Tel. 0244340627, Fax 0244340907

e-mail: vlaicubreaza@gmail.com

web site: www.liceulteoreticaurelvlaicu.ro

DOAMNA DIRECTOR,

Subsemnatul (a)

domiciliat (3) 1n

, Sstr.

nr. , bl , sSC__,et , ap

jud/sect. , telefon e-mail

va rog sa-mi aprobati inscrierea fiului/fiicei mele in clasa in clasa a [X-a la Liceul Teoretic ,,Aurel

Vlaicu”, Orasul Breaza, in anul scolar 2024/2025 la specializarea/domeniul:

- matematica-informatica

- filologie (intensiv limba engleza)

- stiinte sociale

Date personale ale copilului/elevului:

Numele si prenumele Sex
Data si locul nasterii: anul luna ziua localitatea
C.N.P.
Date despre parinti (sau sustinatorii legali)
TATAL, numele si prenumele Varsta
Profesia Locul de munca
Telefon Nationalitatea
DA/NU plecat la munca in strainatate, tara din anul
MAMA, numele si prenumele Varsta
Profesia Locul de munca
Telefon Nationalitatea
DA/NU plecat la munca in strdinatate, tara din anul
Suntem de religie si doresc nu doresc ca fiul/ fiica mea sa

frecventeze orele de religie.

Fiul/fiica mea

nu va face

va face naveta pe ruta

si solicit un abonament de transport, conform cererii pe care o anexez (model ridicat de la secretariat

sau descarcat de pe site) — domiciliul trebuie sa fie in afara orasului Breaza.

Ma angajez sa colaborez cu scoala si sa respect Regulamentul Intern al unitatii de Tnvatamant.

Anexez prezentei cereri de inscriere urmatoarele documente:
e Copii C.L si certificat de nastere copil;

Copii C.I parinti;
Adeverintd cu notele si media generald obtinute la Evaluarea Nationala - original;
Foaia matricola pentru clasele V-VIII cu calculul mediei generale - original
Hotarare judecatoreasca (in cazul parintilor divortati);

Fisa medicala

Data .07.2025

Liceul Teoretic ,Aurel Vlaicu”, Orasul Breaza Pasiune pentru educatie

Semnatura parintelui




