Doamnă Director,
Subsemnatul/a, .............................................................................................., cu domiciliul  în localitatea .............................................., str. .............................................................., nr. ......, ap. ......, județul.........................................., în calitate de părinte / tutore legal al elevului/elevei:
....................................................................................................................................................
(numele și prenumele complet al elevului, așa cum apar în certificatul de naștere)
născut/ă la data de .................................., în localitatea .............................................................,
județul.........................................., CNP ....................................................................,
vă rog să îmi aprobați înscrierea fiului meu / fiicei mele în clasa a IX-a la liceul dumneavoastră, în anul școlar 2026-2027.
Menționez că elevul/eleva a fost repartizat/ă computerizat / admis/ă la:
· Profilul: ..........................................................................................................................
· Specializarea: .................................................................................................................
Anexez la prezenta cerere dosarul de înscriere care conține toate documentele obligatorii prevăzute de metodologia în vigoare.
Date suplimentare:
· Numele si prenumele mamei  ......................................................................................................
Asa cum apare in  Certificatului de nastere a copilului
                 CNP.................................................................                                 Telefon ......................................
· Numele si prenumele tatalui  ......................................................................................................
Asa cum apare in  Certificatului de nastere a copilului
                 CNP.................................................................                                 Telefon ......................................
Sunt/Nu sunt de acord ca copilul meu sa participe la orele de religie de confesiune..................................



Declar pe proprie răspundere că datele menționate în prezenta cerere sunt conforme cu realitatea. De asemenea, îmi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal în scopuri educaționale, conform legislației în vigoare.
Data: .......................................                                                                Semnătura părintelui/tutorelui:
                                                                                                                            .......................................................
