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ANEXA 1
APROBAT,
Director Adj,
LADAR (Claudia Simona
DOAMNA DIRECTOR,
Subsemnatul{a) domiciliat(a )in
Loc. Nr. Com . Jud. , elev(a) in clasa
in anul scolar. la
scoala , prin prezenta solicit cazarea si masa in
internatul Liceului Teoretic Sanitar Bistrita incepand cu data de pana
la data de
Ma oblig:

1. Sa respect Regulamentul de Ordine Interioara
2. Sa platesc c/v mesei si a regiei de camin la data stabilita de conducere;
3. Saanunt cu o CINCI ZILE inainte, intentia mea de a plecarea din internat;

Parintele a luat [a cunostinta de prevederile regulamentului de
Ordine Interioara , azi

DOAMNEAT DIRECTOR A LICEULUI TEORETIC SANTTAR BISTRI TA

Data Semnatura parintelus,

Nr telefon parinte
Nr telefon elev
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APROBAT,
Director Adj,
LADAR Claudia Simona

DOAMNA DIRECTOR.

Subsemnatul{a) domiciliat(a Jin
Loc. M. Com , Jud_ , elev(a)in clasa
in anul scolar la
scoala , prin prezenta va comunic ca incepand cu
data de nu mai doresc cazare/ masa la LICEUL TEORETIC
SANITAR BISTRITA, din motive

Declar ca nu am datorii fata de institutia in care am fost cazat!

DOAMNEAI DIRECTOR A LICEUVLUVI TEORETIC SANITAR BISTRIIA

Data semnatura,

Luat la cunostinta, PEDAGOG
In data de




