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Nr.______/_________2024             					APROBAT,
                                                                                                    ______________       
                                                                               
Domnule  Director,

               Subsemnatul (a) ___________________________________________   
 cu domiciliul în_______________________posesor al CI, seria ____ nr. ____________ eliberat de ___________________ la data__________ în calitate de părinte/tutore  al/a elevului/elevei ________________________________________clasa____________________ școala___________________________________________________________telefon ___________________ Religia ________________________________
prin prezenta, vă rog să aprobați cazarea fiului/fiicei mele în internatul Liceului Teologic Penticostal Betel în anul școlar 2024 - 2025.


Data,                                                                             Semnătura,
___________________                                       _________________________


Către,
                              Conducerea   Liceului Teologic Penticostal Betel Oradea
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