
DOAMNĂ DIRECTOR,

Subsemnatul/a …………………………………………………..
profesor/profesor pentru învaţământ primar/invaţător la Şcoala Gimnazială
,,Profesor Oprea Mihai” Negoieşti-Brazi îmi exprim ACCEPTUL de a
participa la activităţile ce se vor desfăşura in cadrul programului ,,Şcoală
după şcoală”în anul şcolar 2017-2018 de la Şcoala Gimnazială Negoieşti
şi/sau  Şcoala Gimnazială Popeşti de pe raza comunei Brazi ,judeţul
Prahova.

Data Semnătura

Doamnei Director a Şcolii Gimnaziale ,,Profesor Oprea Mihai”Negoieşti.


