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Acordul directorului,

Prof. Apostol Laura Liliana

DOAMNA DIRECTOR,

Subsemnatul/a , cu domiciliul in
localitatea / judet , strada
, nr. , bl. , SC. , ap. , telefon
[ email , In calitate de parinte / tutore al
elevului/ei, de la scoala

, va rog sa -mi aprobti

cererea de sustinere a probei de aptitudini la disciplina sportiva:

wWN =

No oA

pentru clasa a IX-a, an scolar 2025-2026

Anexez prezentei cereri, urmatoarele acte:

oAnexa la fisa de inscriere pentru participare la proba de aptitudine sportiva
o BI/CI - elev /parinti

o Adeverinta medicala cu specificatia

“APT PENTRU SUSTIUNEREA PROBELOR SPORTIVE 2025

o Copie certificat nastere

o Copie legitimatie sportiva

o Nr.telefon elev

o Nr.telefon parinti

o E-mail

SEMNATURA mama DATA .2025
SEMNATURA tat3

Prin completarea prezentei cereri, imi exprim acordul cu prelucrarea datelor cu caracter personal ale
fiuluiffiicei mele, in aplicatia electronica SllIR, in conformitate cu prevederile Regulamentul (UE) 2016/679 al
Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
Directivei 94/46/CE.

Nume si prenume mama Data 2025

Nume si prenume tata




