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CLUBUL SPORTIV SCOLAR CARACAL oo scons. AR
Str. Aleea Bibian nr.3 tel/fax 0249511934, T Db Tean oLt i@
e-mail - css.caracal@yahoo.com e

ANEXA NR.2
la regulament
PROFESOR/ANTRENOR
AVIZUL MEDICAL ;
Numar de Tnregistrare data
SE APROBA,
DIRECTOR
DOAMNA DIRECTOR,
Subsemnatul ;
elevla localitatea clasa va rog

sa-mi aprobati inscrierea si legitimarea ca elev sportiv la CSS CARACAL ,disciplina_
fncepand cu data de

M3 angajez sa respect toate obligatiile ce imi revin conform prevederilor
Regulamentului de organizare si functionare a Unitdtilor de educatie extrascolarad/cluburilor
sportive scolare, aprobat prin Ordinul ministrului educatiei nr.6224/2023.

DATE PERSONALE:

Data nasterii(ziua,luna,anul) . localitatea

domiciliul

Certificat de nastere/B.l/C.I: seria Nr. eliberat(a) la data de
de catre : '

Numele si prenumele parintilor(sustindtori legali):
TATA: ' -
MAMA:

Telefon acasa serviciu

t

Semnatura elevului Semnadtura parintelui Semnatura profesorului(antrenorului)

RECONFIRMAREA INSCRIERII SEMNATURA PROFESORULUI (ANTRENORULUI)
ANUL
ANUL
ANUL
ANUL
ANUL




