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GRUPUL SCOLAR SANITAR


BAIA MARE

Nr. ................/...............................







Aprobat:

DOMNULE DIRECTOR,
Subsemnatul(a) _________________________________________ elev(ă) în clasa a ____- a ___, forma de învăţământ zi în anul şcolar 2010–2011, solicit eliberarea unei adeverinţe din care să rezulte că sunt elev(ă) al(a) GRUPULUI ŞCOLAR SANITAR, cu menţiunea  primesc  / nu primesc bursă  . 

Alte  menţiuni: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________.
Adeverinţa îmi este necesară la: (unitatea şcolară, instituţia la care va fi prezentată,      eventual specificaţi scopul)___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________.
    Data:
                  Semnătura,

	



Nr. ................/...............................
A D E V E R I N Ţ Ă

Se adevereşte prin prezenta că  ____________________________________________ este elev(ă) la GRUPUL ŞCOLAR SANITAR Baia Mare în anul şcolar 2010 – 2011, în clasa ________  cursuri de zi. 
Menţionăm că elevul(a) primeşte  / nu primeşte bursă 
        
Alte menţiuni: _________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Eliberăm prezenta pentru a-i servi la ________________________________________
___________________________________________________________________________
       
     DIRECTOR,
                                                                                                    SECRETAR,  
Prof.  TRAIAN COVACIU                                                                                      
Str. Minerilor nr. 3


Tel: 0262213630, Fax: 0262216675


Email: gsanitar@yahoo.com
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