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ANEXA NR. 1  

 

 

DOAMNA DIRECTOR , 

 
 

             Subsemnatul/ a  .................................................................., în calitate de 

părinte/reprezentant legal a elevului/ei............................................................... din 

clasa .........., solicit înscrierea/reînscrierea  fiului meu/fiicei mele la semiinternat în 

cadrul  Programului „Educație pentru viață”, cu masă - în anul școlar 

....................... . 

 

Notă: Elevii vor fi admiși în limita numărului de locuri, după aplicarea 

următoarelor criterii specifice și vor avea prioritate: 

 

⃝ Copiii din clasele pregătitoare și I; 

⃝ Copiii care provin din familii monoparentale; 

⃝ Copiii care provin din familii defavorizate; 

⃝ Copiii ai căror părinți sunt angajați și nu pot prelua copilul la sfârșitul 

programului școlar  

 

În cazul ultimului criteriu, părintele are obligația de a face dovada unui loc de 

muncă printr-o adeverință de salariat.  

      

Vă rugăm să bifați criteriul/criteriile în care vă încadrați. 

                                                                                                                                                           

Data                                                                                                                Semnătura, 

 

 

 


