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Domnule Director,
[bookmark: _GoBack]	Subsemnatul (a) .........................................................................................., părinte (tutore) al elevului/elevei ...................................................................., din clasa ..........., de la Şcoala Gimnazială/Liceul/Colegiul Naţional .............................................................................................,  vă rog să aprobaţi înscrierea elevului /elevei la cursurile Centrului Județean de Excelenţă Buzău, în anul școlar 2025 – 2026, la disciplina ..............................................
	Doresc ca activitatea de pregătire să se desfășoare în format □ fizic / □ on-line.
	Date personale ale elevului/elevei:
CNP ................................................................................ Data nașterii: ........................................... 
Domiciliul: strada.............................................................................., nr........, bloc .........,  ap........, localitatea..................................................., judeţul Buzău, telefon elev .......................................... telefon părinte ....................................., e-mail (elev) .......................................................................
Elevul/eleva □ a frecventat / □ nu a frecventat cursurile centrului de excelență în anul școlar 2024 – 2025.  
Rezultate notabile ale elevului/elevei (în domeniul disciplinei solicitate/înrudite), în anul școlar 2024 – 2025: ...........................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
	Data: 									Semnătura,
	.............................................. 					.............................................
	
	Domnului Director al Centrului Judeţean de Excelenţă Buzău
_____________________________________________________________________________


RECOMANDARE

	Subsemnatul/a, ................................................................, în calitate de profesor □ de la centrul de excelență/ □ de la clasă al elevului/elevei ..................................................................., îl/o   recomand   cu  încredere spre a fi selectat(ă) în cadrul Centrului Județean de Excelență Buzău, pentru a participa la pregătirea de înaltă performanță.
	Data									Semnătura
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