    

FORMULAR DE ÎNSCRIERE 
Proiect  « Labirintul Reciclării »
2018/2019


A. Date unitate de învăţământ 
	Numele: 

	Adresa:

	Nr. copii înscrişi la începutul anului şcolar: 

	Tel:



	E-mail: 


	Fax: 
	Mob: 



B. [bookmark: _GoBack]Date de contact cadru didactic responsabil proiect
	Numele/Prenumele: 

	Tel:



	E-mail: 


	Fax: 
	Mob: 




Data completării:__________________                            


	Director ( nume, prenume):





	Semnătura

	Ştampila unităţii 





