
 

 

 

 

 

DECLARAȚIE 

 

PENTRU STUDIEREA LIMBII STRĂINE 
 

 

 

 
 

 

 

 Subsemnatul(a) ________________________________________________________,  

in calitate de parinte/tutore al elevului(ei) __________________________________________ 

_______________________________, declarat ADMIS în clasa a IX-a la Colegiul Național 

“Gheorghe Șincai” în anul școlar 2017-2018, declar că sunt de acord ca fiul/fiica meu/mea să 

studieze limba ENGLEZĂ-nivel avansat si limba FRANCEZĂ-nivel începător. 

 

 

 

 

Semnatura, 

 

 

 

 

Data: 

 

 

 

 

 

 

 


