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 ELEVI – NIVEL GIMNAZIAL ȘI LICEAL
An școlar 2021-2022


Subsemnatul(a),..........................................................................................., vă rog să-mi aprobați reînscrierea la activitățile desfășurate de Centrul Județean de Excelență Mureș, la disciplina............................................................................................................................., în clasa ............................ .

Date personale ale solicitantului:
CNP .........................................................................., data nașterii ..........................................., localitatea ..................................................................... , județul .........................................................., elev la Școala Gimnazială/ Liceul/ Colegiul /Colegiul Național ................................................................................................., clasa .................., profilul ............................................... .
Domiciliul: strada .............................................................................................., nr ............, bloc ...............,  ap............, localitatea..................................................................., județul Mureș, telefon elev ..............................................., telefon părinte ......................................................., e-mail (elev) ....................................................................................


Data ..............................							Semnătura ..................................


Avizul părintelui/tutorelui legal:
Subsemnatul(a), ........................................................ părinte/ tutore legal al solicitantului mai sus-menționat, sunt de acord cu participarea sa la cursurile organizate de Centrul Județean de Excelență  Mureș.

Data........................						Semnătura.......................................



[bookmark: _GoBack]Notă: Fișa de reînscriere va fi trimisă în format electronic pe adresa de e-mail: cjexms@gmail.com.	
          Vă rugăm să completați toate datele solicitate!
Centru Județean de Excelență Mureș
Adresă Bld.1 Decembrie 1918 nr. 93
Loc. Târgu-Mureș, Jud. Mureș                                   
Telefon: 0754823985
E-mail cjexms@gmail.com
image1.png
*
®4)\0

CENTRU JUﬁETEAN DE

EXCELENTA MURES




image2.png
invatamant |y





