De acord,
Director,
Szuchanszki Stefan Ivan

Domnule Director,

Subsemnata/ul . cu

domiciliul Tn . Strada nr.

bl ,SC ap___,avand C.N.P.

absolvent/a a promotia

specializarea va rog

sa-mi aprobati eliberarea foii matricole pentru clasele

Data Semnatura

Domnului Director al Liceului Teoretic, ”lon Creanga” din Tulcea.



