MINISTERUL EDUCATIEI NATIONALE SI CERCETARII STIINTIFICE
UNITATEA DE INVATAMANT: CLUBUL SPORTIV SCOLAR , MUNICIPIUL PLOIESTI
PROFESOR:

AVIZUL MEDICAL: _

MNumilr de inregistrare; /data: SE APROBA.
DIRECTOR,

DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul ___, glev la s
localitatea , clasa , Vil rog sfi-mi aprobati inscrierea si legitimarea ca elev sportiv la
5.5, , disciplina ~, incepind cu data de

Ma angajez si respect toate obligatiile ce-mi revin conform prevederilor Regulamentului de organizare
si funcfionare a unitijilor de inviifimént cu program sportiv integrat.

DATE PERSONALE :
0 Data nasterii (ziua, luna, anul) |, localitatea , domiciliul
@ Certificat de nagtere/B.1./C.1L: seria ___, Nr. _, eliberat la data de _ , de ciitre

MNumele si prenumele parintilor (sus{indtorilor legali):
TATA:
MAMA:

Telefon acasd: . serviciu:

Semndtura elevului, Semnétura parintelui, Semndtura profesorului

RECONFIRMAREA INSCRIERII SEMNATURA PROFESORULUI

ANUL
ANUL
ANUL
ANUL
ANUL




