
 
 
 

ASOCIAŢIA IVIRENII  
Liceul Sanitar “Antim Ivireanu” Râmnicu Vâlcea  

Organizaţie non-profit, înscrisă în Registrul entităților de cult din data de 30.08.2023 
______________________________________________________________________ 

 
  Nr. de înregistrare_________din _______________ 

 
 
 

CERERE DE ÎNSCRIERE 
 

  
Subsemnatul (a)_________________________________domiciliat (ă) în______ 

__________________, sector____, strada__________________, nr._____, Bloc_____ 

Scara_____, Etaj____, Apt._____, Telefon__________________,  

e-mail___________________, în calitate de (părinte, susţinător legal al elevului, elevei 

sau cadru didactic al şcolii, altă situaţie)______________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

vă rog să binevoiţi a aproba înscrierea mea ca membru cu drepturi depline al ASOCIAŢIEI 

IVIRENII DIN LICEUL SANITAR “ANTIM IVIREANU” RÂMNICU VÂLCEA  

Am citit Statutul ASOCIAŢIEI IVIRENII DIN LICEUL SANITAR “ANTIM IVIREANU” 

RÂMNICU VÂLCEA şi sunt de acord cu prevederile sale. 

 

 

Data:                                                                                     Semnătura,  

 

 
 


