
 

   
 

 

DOAMNA DIRECTOR, 

 

Subsemnatul/a………………………………………………..................., cu domiciliul în jud 

........................... localitatea .............................. str.............................................................. nr .............. 

 
bl..............    et...............    ap..............    în    calitate    de    părinte/tutore    legal    al    elevului/ei 

.................................................................................., prin prezenta, solicit înscrierea la probele de 

aptitudini sportive a fiului meu/fiicei mele .................................................................................... , 

organizate în vederea înscrierii în clasa a IX-a, an școlar 2024-2025, filiera vocațională, profil 

sportiv, specializarea INSTRUCTOR SPORTIV. Fiul/fiica meu/mea va susține probele de aptitudini 

pentru 

disciplina sportivă : 

 
o HANDBAL  

o BASCHET 

o ATLETISM (bifați varianta corespunzătoare probelor pentru evaluarea calităților motrice): 

Triatlon „A” Triatlon „B” 

 Proba la alegere (din cadrul probelor specifice)........................................................... 

o MOZAIC : disciplina sportivă :....................................................................................... 

Menționez că fiul meu/fiica mea a absolvit clasele V-VIII la 

................................................................................................................. 

Telefon mobil părinte....................................................... 

Telefon mobil elev............................................................ 

Pentru candidații care sunt declarați ADMIS, la momentul depunerii dosarului final, 

părintele/tutorele legal va completa cererea pentru legitimare la Liceul cu Program Sportiv Arad, la 

disciplina sportivă la care a fost admis, cu respectarea regulamentelor federațiilor sportive de 

specialitate, privind transferul și legitimarea. 

Excepție fac doar candidații care au fost declarați ADMIS la clasa „MOZAIC”. 

Candidații declarați ADMIS, vor participa OBLIGATORIU la toate orele de pregătire sportivă din 

orarul școlii, la disciplina sportivă pentru care au fost ADMIȘI. 

Data............................... 

Părinte ........................................................... (nume, prenume,semnătura) 
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