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MODEL CERERE PENTRU PARTICIPARE LA CURSUL DE LIMBĂ ROMÂNĂ 

(adulți și copii peste 7 ani, curs gratuit și acreditat) 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE 

 

Domnule Inspector Școlar General, 

 

 Subsemnatul/subsemnata ________________________, în vârstă de _____, vă rog să aprobați 

cererea de înscriere la cursul de limbă română începând cu data de_______. 

 

 

Adresa de locuire: 

Permis de ședere (dacă este cazul) nr______valabil până la data ______ 

E-mail:______ 

Nr.telefon (whatsapp, telegram): ______ 

 

 

Data:         Semnătura: 

 

 

 


