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              ȘCOALA GIMNAZIALĂ NR. 165
AL. SLĂTIOARA, NR. 8, SECTOR 4, BUCUREȘTI
 TEL. 0766417223, email: scoala165@s4.ismb.ro

Doamnă Director,

Subsemnatul(a)_____________________________ legitimat/ă cu CI, seria           , nr. _________,
părinte/representant legal al elevului/elevei ____                                                     , din clasa         ,  prin prezenta va rog să-mi aprobaţi eliberarea unei adeverinte care să ateste calitatea de elev al copilului.

Adeverinta îmi este necesară la _____________________________________                                             

                                                                                                                                                                    .




                                                                   Semnătura solicitantului:__________

                                                                                                       Data:                                                   
