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                   COLEGIUL NAŢIONAL ,,ÁPRILY LAJOS”                                                      MINISTERUL  EDUCAŢIEI  ȘI CERCETĂRII                                                                                                                                                                            

                                        BRAŞOV                                                                                 
_______________________________________________________________________________________________________

                                                                                        Nr. înreg.______/______________
DOAMNA DIRECTOR,


Subsemnatul(a)..................................................................................................................   domiciliat(ă) în............................................................, str..................................................,    nr.................., nr. telefon...............................,  posesor CI seria........., nr. ................., eliberat de ................................................., la data de ............................ rog să-mi reînscrieți copilul   .............................................................. CNP .................................... la Grădinița “Áprily Lajos”, grupa …………………. pentru anul școlar 2020 – 2021.
Data:..............................                                                              Semnătura..............................  
________________________________________________________________________________________________________________________________
STR. DUPĂ ZIDURI NR. 3 COD -500026 BRAŞOV  ; TEL:004-0268-415355  FAX:004-0268-415355 ; E-MAIL colegiulaprily@gmail.com 

