                                             Declarație 
                                         Doamnă director ,
Subsemnata ( ul )  --------------------------------------------------------------------
în calitate de părinte (reprezentant legal) al copilului ------------------------------------------------------ , cu domiciliul în localitatea -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------, îmi asum responsabilitatea să prezint fișa medicală și Raportul cu referire la maturitatea școlară până la începutul anului școlar , 01.09.2020.


Data :      --------------------                                       -----------------------Telefon : ---------------------                                    ( semnătura părintelui,
                                                                                           reprezentantului legal ) 

                                                                             Directorului
                                                            IPLT ,,Vasile Coroban ”
                                                                   Leucă Liliana

