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A N E X A 1 

 

UNITATEA DE ÎNVĂȚĂMÂNT PARTICIPANTĂ:............................................................ 

COMPETIȚIA SPORTIVĂ.................................................................................................... 

LOCALITATEA: .................................................................................................................... 

TELEFON: ........................................................................................................................ 

Nr: ...................................................................................................................................... 

FORMULAR DE ÎNSCRIERE 

 

TABEL NOMINAL CU ELEVII UNITĂŢII NOASTRE DE ÎNVĂŢĂMÂNT: 

 
 

Nr. 

Crt. 

 

 

NUMELE ŞI PRENUMELE 

 

DATA,LUNA ȘI ANUL 

NAȘTERII 

 

 

CLASA 

 

VIZA 

MEDICALĂ 

1     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

 

Director,                                                                                                                  Nume și prenume cadru didactic , 


