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	ASOCIAȚIA PĂRINȚILOR „SUSȚINEM EDUCAȚIA”
a ȘCOLII GIMNAZIALE Nr. 1 din 1 DECEMBRIE - ILFOV
Sediul Social: Str. 8 Martie nr. 12 (Școala Primară)
                       CIF: 47929102  - Membru afiliat al F.N.A.P.
Registrul Special al Asociațiilor nr. 19 / 23.03.2023
IBAN: RO14 INGB 0000 9999 1368 8717 – ING BANK
e-mail: contact@asociatia-sustinemeducatia.ro  Tel.:0726 144 570
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Domnule Presedinte,

             Subsemnatul/a_______________________________, in calitate de  parinte al elevului/ei __________________________________ al Scolii Gimnaziale nr 1 din loc.  1 Decembrie – Ilfov din Clasa a______-a __, in anul scolar 2025-2026 cu domiciliul in : Str.___________________________Nr._____ Bloc ____ Scara ____ Etaj __ Aprt.___     Localitatea : __________________Jud. Ilfov,  Mobil:___________________.
	Va rog sa aprobati inscrierea fiului meu/fiicei mele in Programul After School „Sustinem Educatia” pentru urmatoarele cursuri „Optionale”

1- Informatica-Robotica      curs 50 min			Tarif   150 lei pentru 4 sedinte/lunar
2- Engleza		      curs 50 min			Tarif   150 lei pentru 4 sedinte/lunar
3- Pian			      curs 50 min       (grupa de 2)       Tarif    75 lei pentru o sedinta
4- Teatru			      curs 50 min			Tarif  150 lei pentru 4 sedinte.lunar
5- Desen/Pictura	      curs 50 min			Tarif  150 lei pentru 4 sedinte/lunar
      6.   Sah			      curs 50 min			Tarif  150 lei pentru 4 sedinte/lunar
Data:______________2025				                      Semnatura___________________
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