Aprobat,

Director,
Doamna Director,

SUbseMNAtUI(@), e domiciliat(a) 1n
.......................................... 1) { SRPURURRRRRRRURRURRRTRPURRRRIN o | GURURRRIIN o | IUUURUIR. | RSN =1 SO
U1 o T ,jud. Arges,legitimat(a) cu BI/CI  seria ... (o] SR ,
eliberat(d) de SPLCEP .....cveeveeeeecvecrieeene, la data de ., , In
calitate de parinte/reprezentant legal al copilului
................................................................................ inscris(3a) la Centrul Scolar de

Educatie Incluziva Sfanta Filofteia Stefanesti, incadrat(a) cu certificat CES nr.
.......................................... ,va rog sa-mi aprobati acordarea drepturilor banesti
pentru achizitionarea de rechizite scolare, cazarmament, imbracaminte si
fncaltaminte, alocatia zilnica de hrana, conform HG 564/2017 si legislatiei in

vigoare, pentru anul scolar 2024/2025.
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