Doamna/Domnule Director,

SUDSEMNALA UL ... , in calitate de

parinte/tutore legal instituit al copilului ... , hascut la data de

..... [eewideeeeeeiss (22lll/agaa)y cu  domiciliul in  (strada, numarul, blocul, apartamentul,
=T (0] A a1 1 117 7<) D PPN din  circumscriptia
SCONT v , sector/localitate...........coovevereneienciinnns solicit, in conformitate cu

art. 6, art. 7, art. 8 si art. 53 (2) din ordinul MEN nr. 3247/14.02.2017, evaluarea psihosomatica a acestuia,

in vederea inscrierii in anul scolar 2017-2018 la:
[ clasa pregatitoare;

Totodata, mentionez faptul ca, in anul scolar 2016-2017:

[ ] Copilul este inscris(d) si frecventeazad grupa ................cocoeoveviinireeninnn.. din cadrul
Gradinifel de COPil....ccrrerencureercrieenieeennenn

[_1 Copilul nu frecventeaza gradinita.
(se bifeaza varianta care corespunde realitdtii)

Data: Semniitura parintelui/
tutorelui legal instituit,

Doamnei/Domnului Director al



