Către    CENTRUL JUDEŢEAN DE RESURSE ŞI ASISTENŢĂ EDUCAŢIONALĂ SIBIU
Subsemnatul/subsemnata........................................................................, în calitate de părinte al copilului................................................................................................................născut în data................................................, CNP..........................................................................................., înscris în anul şcolar 2014-2015 la Grădiniţa................................................................................., grupa...................................................., optez pentru înscrierea în anul şcolar 2015-2016 în clasa ..............................................(se va menţiona pregătitoare sau I) şi solicit evaluarea psihosomatică a copilului, întrucât acesta se află în una din următoarele situaţii:

împlineşte 6 ani între 1 septembrie şi 31 decembrie 2015 şi solicit evaluare în vederea înscrierii în clasa pregătitoare 

împlineşte 6 ani după 31 decembrie 2015 şi solicit evaluare în vederea înscrierii în clasa pregătitoare 

împlineşte 7 ani între 1 septembrie şi 31 decembrie 2015 şi solicit evaluare în vederea înscrierii în clasa I

Notă: se va marca cu X caseta potrivită.



                                                                                                   Data .................................................
                                               SEMNĂTURA....................................

