
Domnule Director,
Subsemnatul (a) ______________________________________________ născut (ă) în județul _______________ la data de ______________ fiul  (fiica) lui _________________________ şi al (a) _______________________ CNP ______________________,  domiciliat(ă) în localitatea ________________, str. __________________________, nr.______, bl. ______, sc. ____, ap.____,  tel. _______________, elev(ă) în clasa a _______, în anul şcolar 2023-2024, vă rog să-mi aprobaţi acordarea alocaţiei de stat pentru copii până la finalul anului şcolar.


Anexez copia cărţii de identitate pentru confirmarea domiciliului.

Data,




                             Semnătura,
Domnului Director al Colegiului Național Pedagogic „Spiru Haret” din Buzău
Prezentul document conține date cu caracter personal protejate de prevederile Legii 190/2018 și Regulamentului UE 2016/679. 


