Doamnă Director, 


Subsemnatul(a) _______________________________, părinte al elevului(ei)____________________
________________________________, nascut la data _________________ inscris la clasa _________ vă rog a-mi aproba cererea de eliberare a unei adeverinţe din care să reiasă că este elev la Şcoala Gimnazială SF. DUMITRU Macesu De Sus. 
Menţionez că aceasta îmi este necesară la ________________________________________



Data,									Semnatura,



Doamnă Director, 


Subsemnatul(a) _____________________________, părinte al elevului(ei)___________________ nascut la data _________________ inscris la clasa _________ vă rog a-mi aproba cererea de eliberare a unei adeverinţe din care să reiasă că este elev la Şcoala Gimnazială SF. DUMITRU Macesu De Sus. 
Menţionez că aceasta îmi este necesară la ________________________________________


Data,									Semnatura,

