CERERE ÎNSCRIERE LA TESTUL DE APTITUDINI
ÎN VEDEREA ADMITERII ÎN CLASA I – AN ȘCOLAR 2017/2018
· SECȚIA MUZICĂ INSTRUMENTALĂ – PIAN SAU VIOARĂ

Sesiunea – IUNIE 2017


DOAMNĂ DIRECTOR,


	Subsemnatul (a) ____________________________________________, domiciliat(ă) în ___________________________, str. ________________________, nr. _____, bl._____, sc.____, ap. ____, tel.________________________ în calitate de părinte al elevului (ei) _________________________________________________________, din clasa I, an școlar 2017/2018, vă rog a aproba înscrierea fiului (fiicei) meu (mele) la  TESTUL de APTITUDINI în vederea admiterii în clasa I la secția muzică instrumentală  - AN ȘCOLAR 2017/2018.

Optez pentru instrumentul PIAN                ____________
Optez pentru instrumentul VIOARĂ         ____________

CNP ELEV 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



       Pentru instrumentul PIAN:
Menționez că elevul ARE / NU ARE pentru studiul individual: PIAN, PIANINĂ SAU ORGĂ (*)

Anexez următoarele: Adeverință elev
                                  Copie certificat naștere


Data ________________________                                            Semnătura ________________
	
Doamnei Director al Școlii Gimnaziale de Arte „Iosif Sava”
(*) Se încercuiește instrumentul din dotare.
CERERE ÎNSCRIERE LA TESTUL DE APTITUDINI
ÎN VEDEREA ADMITERII ÎN ANUL I – AN ȘCOLAR 2017/2018
· SECȚIA MUZICĂ INSTRUMENTALĂ  

Sesiunea – IUNIE 2017


DOAMNĂ DIRECTOR,


	Subsemnatul (a) ____________________________________________, domiciliat(ă) în ___________________________, str. ________________________, nr. _____, bl._____, sc.____, ap. ____, tel.________________________ în calitate de părinte al elevului (ei) _________________________________________________________, din clasa ___________, an școlar 2017/2018, vă rog a aproba înscrierea fiului (fiicei) meu (mele) la  TESTUL de APTITUDINI în vederea admiterii în ANUL I la secția muzică instrumentală  - AN ȘCOLAR 2017/2018.

Optez pentru instrumentul (*)             ____________________________________________
 
CNP ELEV 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Anexez următoarele: Adeverință elev
                                  Copie certificat naștere


Data ________________________                                            Semnătura ________________
	
Doamnei Director al Școlii Gimnaziale de Arte „Iosif Sava”


(*) – Pentru Anul I, NU SE POATE OPTA pentru instrumentele PIAN ȘI VIOARĂ!

CERERE ÎNSCRIERE LA TESTUL DE APTITUDINI
ÎN VEDEREA ADMITERII ÎN ANUL I – AN ȘCOLAR 2017/2018
SECȚIA ARTE PLASTICE   

Sesiunea – IUNIE 2017


DOAMNĂ DIRECTOR,


	Subsemnatul (a) ____________________________________________, domiciliat(ă) în ___________________________, str. ________________________, nr. _____, bl._____, sc.____, ap. ____, tel.________________________ în calitate de părinte al elevului (ei) _________________________________________________________, din clasa ___________, an școlar 2017/2018, vă rog a aproba înscrierea fiului (fiicei) meu (mele) la  TESTUL de APTITUDINI în vederea admiterii în CLASA _____________- la secția ARTE PLASTICE  - AN ȘCOLAR 2017/2018.

 


CNP ELEV 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Anexez următoarele: Adeverință elev
                                  Copie certificat naștere
                                  Portofoliu lucrări elev
          

[bookmark: _GoBack]Data ________________________                                            Semnătura ________________
	
Doamnei Director al Școlii Gimnaziale de Arte „Iosif Sava”
