Anexă

Formular de participare la vizita de studiu – acordul părintelui

Subsemnatul / Subsemnata ________________________________________________, legitimat(ă) cu ____________Serie________Nr._________________________________________________, 
domiciliat(ă) în ________________________________________, în calitate de părinte/tutore legal al elevului / elevei _____________________________ din clasa_______________ a Liceului teoretic Dante Alighieri, declar că am luat cunoștință de condițiile și regulile din Concursul de Selecție și, în cazul în care va fi selectat, îmi exprim acordul de participare al acestuia la vizita de studiu organizată în cadrul proiectului UNITUS ACADEMY STUDENTS WEEK – Università degli Studi di Viterbo. 
 
Dată_________________________		Semnătură părinte ___________________________ 


Formular de participare la vizita de studiu – acordul elevului

Subsemnatul / Subsemnata_____________________________________________, legitimat(ă) cu _________________Serie__________Nr.______________________________________________, 
domiciliat(ă) în __________________________________________________________________, în calitate de elev/elevă al/a Liceului teoretic Dante Alighieri, din clasa_______________, declar că am luat cunoștință de condițiile prevăzute de Concursul de Selecție și, în cazul în care voi fi selectat, îmi exprim acordul de participare la vizita de studiu organizată în cadrul proiectului UNITUS ACADEMY STUDENTS WEEK – Università degli Studi di Viterbo.

Dată: ________________________ Semnătura elevului / elevei ___________________________

