
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nr.înregistrare  _______  / _____________  APROBAT DIRECTOR, 

 

 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE 

 

DOAMNA  DIRECTOR, 

 

 Subsemnatul(a) ______________________________________ domiciliat(ă) în 

___________________str._________________________ nr.___, bl.___, ap.__, în calitate de 

părinte/tutore/reprezentant legal al elevului/elevei ________________________________,  prin 

prezenta, vă rog să aprobaţi cazarea fiului/fiicei mele la internatul Liceului de Artă ”Ion Vidu” din 

Timișoara, în anul școlar ___________________. 

Precizez că fiul/fiica mea a fost/nu a fost sancționat(ă) pentru abateri disciplinare în cursul anilor 

școlari anteriori, iar în ultimul an școlar a avut la purtare media ____ . 

Menționez că am luat la cunoștință și mă oblig să respect Regulamentul de Organizare și 

Funcționare al Liceului de Artă ”Ion Vidu” și Regulamentul de Ordine Interioară al Căminului. 

De asemenea cunosc faptul că pentru abateri disciplinare repetate ori grave copilul meu poate fi 

eliminat din internatul școlii. 

Am luat la cunoștință faptul că data limită până la care trebuie plătită taxa de cazare este data de 

28 a lunii anterioare aceleia pentru care se achită taxa. 

Nume și prenume elev: _____________________________________ 

Nume și prenume mama: ____________________________________ 

Nume și prenume tata: ______________________________________ 

Adresa de corespondență: ___________________________________ 

 

Data _____________                        Semnătura părinte/tutore/reprezentant legal, 

                                                                                   ___________________ 

 


