
ACORD· 

Subsemnatul(a) -------------------'în calitate de I 
tutore al elevului I elevei declar sunt 
de acord ca fiul meu I fiica mea completeze chestionarul privind 
profesionale în cadrul 

Data 

-Calea 13 Septembrie 209, Sec tors, 050722, 
Tel; +40 (O) 21317 36 50 
Fax: +40 (O) 21317 36 54 

www.isjilfov.ro 


