ASOCIATIA PRO ELEVI PITESTI SCOALA GIMNAZIALA MATEI BASARAB PITESTI

NR. / AVIZAT,
APROBAT,

PRESEDINTE DIRECTOR
Prof. Madalina IONESCU Prof. dr. Elena ODA

DOAMNA PRESEDINTE,
Subsemnatul/ a, , In calitate
de parinte al elevului/ei ,
de la SCOALA GIMNAZIALA MATEI BASARAB, PITESTI, din clasa , an scolar
cu domiciliul in ,
Telefon/ mobil , e-mail , vd rog
sd- mi aprobati inscrierea fiului meu/ fiicei mele la Programul AFTER SCHOOL incepind cu data
de
v Mentionez ca optez pentru urmatoml program:
o LUNG 1. (intervalul orar: 12.00- 17.00- de luni pénd joi si 12.00-16.00- vineri): 520 lei/ lund"
(200 lei masa+ 320 lei efectuarea temelor si activitati extrascolare);
o LUNG 2. (intervalul orar: 12.00-18.00- de luni pana vineri)- 570 lei/ luna( 200 lei masa +370
efectuarea temelor si activitati extrascolare):
o SCURT 1. (intervalul orar: 14.00- 17.00- de luni pana joi si 14.00-16.00 vineri): 320 lei/
luna);

o SCURT 2 ( intervalul orar: 14.00-18.00 - de luni pana vineri): 370 lei/luna
o MASA_(intervalul orar 12.00- 13.00)- 200 lei/ lund®.

Declar pe propria raspundere ca fiul meu/ fiica mea este clinic_sandtos/ sandtoasd, conform
Adeverintei medicale eliberate de cdtre medicul de familie si NU are nevoie de un regim alimentar
special. Daca DA, acesta este
Mentionez ca fiul meu/ fiica mea NU are alergie la un anumit tip de alimente sau ingredient dln
alimente, iar daca DA, acesta este

Am fost instruit/a la sedinta cu parintii cu privire la Programul After School si voi face tot
posibilul sa colaborez cu scoala pentru integrarea fiului meu/ fiicei mele in program, conform
drepturilor si indatoririlor beneficiarilor, previzute in Contract si in Regulamentele scolare in
vigoare.

ACORD

Sunt de acord sa achit taxa lunard anticipat- la Secretariatul scolii (in perioada 20- 30 ale lunii
anterioare, in intervalul orar 08.00- 14.00), altfel accept excluderea fiului meu/ fiicei mele din
program odatd cu pierderea locului. Am fost instiintati cd, in cazul in care fiul meu/ fiica mea nu
participd la programul After School intr-0 zi, trebuie sd_comunic -in_scris- pdnd la orele 08.30 ale
zilei respective si se va scadea contravaloarea mesei pentru ziua respectiva; in cazul absentarii pentru
minim 5 zile, din motive medicale, trebuie s@ comunic- in scris- pdand la orele 08.30 ale primei zile,
dupa care voi aduce Adeverintid medicala/ Certificat medical, pentru scaderea contravalorii mesei din
perioada absentdrii, in caz contrar achit taxa integral. In cazul retragerii din program, voi completa
la Secretariat o cerere scrisi/ accept pierderea locului, conform Contractului.®

Tel. parinte: ...

! Orele 14.00- 17.00- efectuarea temelor si activitati extrascolare;
% Orele 12.00- 13.00: Servirea mesei in sistem catering.
® Taxa pentru efectuarea temelor nu se scade, in cazul absentirii elevului, pentru asigurarea locului.

DATA: SEMNATURA

Doamnei Presedinte al Asociatiei Pro Elevi Pitesti



