
 

 

 

  

 

 

                                  Doamnă Director, 

 

Subsemnatul____________________________________,  domiciliat 
în____________________________,posesor al CI      seria_____________ 
nr._________telefon______________în calitate de_________________(părinte 
/ tutore), vă rog să aprobaţi înscrierea la cursurile  Şcolii  de  Muzică  în  anul  
şcolar  2018/2019, secţia_________ (pian / vioară/)  
a copilului_____________________________________ (nume, prenume 
copil), clasa  ______. 
 
 

 

Anexez la prezenta cerere: 
-copie certificat de naştere copil; 
-copie BI /CI părinţi; 
-adeverinţă de la şcoala generală. 
 

 

 

Vă mulţumesc 

 

Nume, prenume 
Semnătura 
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