CERERE DE ÎNSCRIERE
Proba de aptitudini
Pentru anul şcolar 2024-2025


       Subsemnatul (a) ______________________________ domiciliat în ___________________   str. _______________________  nr.______ , nr. telefon________________ în calitate de părinte al elevului/elevei: _______________________________________ CNP ____________________, născut în localitatea _________________, județul  __________ la data de _______________ solicit  înscrierea fiului / fiicei mele la proba de aptitudini la unitatea școlară LICEUL TEHNOLOGIC JOANNES KAJONI, localitatea Miercurea Ciuc în clasa IX-a, secția maghiară , limba engleză


Data…………………						Semnătura părinte ………………….




Anexăm următoarele  documente:

1. Copie Carte de identitate elev și părinte; 

