
 
 

 

 

 

Nr._______/____________ 

 

 

Domnule Director, 

 
 

Subsemnatul(a)__________________________________________________, 

domiciliat(ă) în_______________________, str._____________________________ 

nr.____, bloc____, scara____, etaj__, apart.____, sector___, județ_______________, 

telefon _____________________, vă rog să aprobați înscrierea la SEMIINTERNAT 

a fiului/fiicei meu/mele,  ______________________________ din clasa _______, 

învățător ___________________________________________. 

 

 

Data:         Semnătura, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Domnului Director al Școlii Gimnaziale Nr. 117, București 

ȘCOALA GIMNAZIALĂ NR.117 

STR. FABRICII NR.22, SECTOR 6 BUCURESTI 

TEL/FAX: 021.430.20.40 

www. scoalagimnaziala117.ro 

E-mail: scoala117@yahoo.com 

CUI 32243784 


