
 

Nr. _____ / ____________ 

 

 

Doamnă director, 

 

 Subsemnatul/a _____________________________________, în calitate de părinte/turore 

legal al elevului/elevei _____________________________________ din clasa a IV-a ______ de la 

Colegiul Național „Elena Ghiba Birta” Arad, în anul școlar 2023-2024, vă rog să-mi aprobați cererea 

de confirmare a continuării studiilor în clasa a V-a B, în anul școlar 2024-2025, la Colegiul Național 

„Elena Ghiba Birta” Arad.  

 

Data _______________      Semnătura ____________________ 

 

 

 

 

 

Către Conducerea Colegiului Național „Elena Ghiba Birta” Arad 


