
 

 

De acord, 

Director, 

Mihaela Marin 
 
 
 
 
 

 

Domnule Director, 
 
 
 
 
 
 
 

 

Subsemnata/ul                                                                  ,    cu 
 

domiciliul în , strada __                              nr.   
 

bl        ,sc        ap      ,având C.N.P.   
 

absolvent/ă a promoţia     
 

specializarea      
 

să-mi aprobaţi   eliberarea foii matricole pentru clasele 

vă  rog 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data    Semnătura 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Doamnei Director al Liceului Teoretic, ”Ion Gh. Roșca” Osica de Sus. 




