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       Nr.______/______________                                            APROBAT                                            


                     Domnule  Director,


               Subsemnata (ul) ___________________________________________   
studentă/student_______________________________________anul_________
cu domiciliul în ___________________________________________________
telefon___________________Religia/Biserica___________________________
prin prezenta, vă rog să-mi aprobați cazarea în internatul Liceului Teologic Penticostal Betel, pe perioada 2024-2025.


Data,                                                                             Semnătura,
___________________                                       _________________________


Către,
                               Conducerea   Liceului Teologic Penticostal Betel Oradea
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