SCOALA DE MUZICA CAMPULUNG
PL. STR. MARASESTI NR.15 CORP B
CAMPULUNG JUDETUL ARGES
TEL/FAX: 0248-511178
scoaladearta_campulung@yahoo

Doamna Director,

Subsemnatul ,domiciliat
in ,posesor al CI seria
nr. telefon in calitate de (parinte

/ tutore), va rog sd aprobati inscrierea la cursurile Scolii de Muzica in anul
scolar 2018/2019, sectia clarinet

a copilului (nume, prenume
copil), clasa

Anexez la prezenta cerere:
-copie certificat de nastere copil;
-copie BI /CI parinti;

-adeverinta de la scoala generala.

Va multumesc

Nume, prenume
Semnatura



