Doamnă Director,

Subsemnatul/a _________________________________________________, în calitate de reprezentant legal al elevului/ei ___________________________________ din clasa a IV-a, an școlar 2016-2017, la  școala ______________________________, învățător ___________________________________, vă rog să aprobați înscrierea la Testarea pentru elevii claselor a IV-a, desfășurată la Colegiul Național Iași pe data de 20 mai 2017.
Telefon părinte _______________________
Data __________




Semnătura________________
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