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SCOALA POSTLICEALA SANITARA BETEL

DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul(a) , domiciliat

in localitatea , Str. nr.
bl./sc./ap. , telefon , posesor al CI/BIL
seria nr. nascut la data de , In localitatea
, jud. CNP .
Prin prezenta vd rog sd-mi aprobati inscrierea la SCOALA POSTLICEALA
SANITARA, profil (AMG/AMF) in anul scolar 2024-2025.

Ma angajez sd respect regulamentul de ordine interioard a scolii si si raspund tuturor

solicitdrilor scolii privind bunul mers al procesului instructiv-educativ.
Vi rugdm sé bifati una din variante:

[0 NU am mai urmat la ,,fard taxa” (buget) alti scoali postliceald

O Am mai urmat la ,,féird taxa” (buget) altd scoali postliceala

Data, Semnatura,

Catre

Conducerea Liceului Teologic Penticostal Betel Oradea




