
 

 

 

 
 

 
 

 
Nr. ……………/……………… 

                                                                                                                       APROBAT, 

                                                                                                                      Director, 
 

 

 

CERERE ÎNSCRIERE LICEU ZI 

 
 

           Subsemnatul/a_______________________________________, fiul /fiica lui 

________________ şi al _____________________, domiciliat 

în_______________________________________________________ 

_______________________________________________________,  absolvent al clasei 

________________, la________________________________________________________, 

promoția ______________________, filiera_____________________________, 

profil____________________________________________, având 

CNP_______________________, vă rog să aprobați înscrierea în clasa a _________________, 

ciclul superior al liceului la 

calificarea______________________________________________________________________. 

            

         Telefon elev ………………………………………….. 

        Telefon părinte ………………………………………. 

         E-mail elev …………………………………………... 

 

 

               Data                                                                                                            Semnătura 

 

               LICEUL TEHNOLOGIC „DUMITRU MANGERON” 
                 INSPECTORATUL ȘCOLAR JUDEȚEAN BACĂU 

          MINISTERUL EDUCAȚIEI 
                       Str. Aeroportului, nr. 5, loc. Bacău, jud. Bacău, cod. 600324, România 

Tel: 0234575358, Fax: 0234575365 
                          http://dumitrumangeron.ro       e-mail:mangeron2002@yahoo.com 


