
 

 

 

 

 

 

 

 

DOAMNĂ  DIRECTOR, 

 

 

          Subsemnatul(a)_______________________________________________________, 

 părinte al copilului __________________________________, din  grupa _____________, 

cu domiciliul în ____________________________ , str.____________________________, 

 nr. ____,  ap.____ , jud._________ , nr. tel._________________. 

      Prin prezenta solicit reînscrierea fiului/fiicei mele în: 

             grupa mică;        grupa mijlocie;       grupa mare;        clasa pregătitoare 

 an şcolar 2025-2026. 

 

 

 

 

Telefon mamă: ____________                                      Semnătură mamă:______________ 

Telefon  tată:  ____________                                         Semnătură  tată:  _____________                                                               

ŞCOALA GIMNAZIALĂ „ELIM” 

Localitatea TIMIŞOARA, Judeţul TIMIŞ 

Str. VIRGIL MADGEARU, Nr. 28 

Tel./Fax. 0771295949 

Email: contact@academiaelim.ro 
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