DOAMNA DIRECTOR,

Subsemnatul/a .......c.cooiiiiiiiiiiiiiiiii
profesor/profesor pentru invatamant primar/invatator la Scoala Gimnaziala
,,Profesor Oprea Mihai” Negoiesti-Brazi imi exprim ACCEPTUL de a
participa la activitatile ce se vor desfasura in cadrul programului ,,Scoala
dupa scoald”in anul scolar 2017-2018 de la Scoala Gimnaziala Negoiesti
si/sau Scoala Gimnaziala Popesti de pe raza comunei Brazi ,judetul
Prahova.

Data Semnatura

Doamnei Director a Scolii Gimnaziale ,,Profesor Oprea Mihai”Negoiesti.



