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                   DOMNULE DIRECTOR 
 
   Subsemnatul ________________________domiciliat în 
  localitatea_______________judeŃul__________________________ 
  absolvent(ă) al(a)___________________în anul ____________sesiunea _______ 
  antrenor categoria ________la disciplina___________________vă rog să-mi aprobaŃi 
  reînmatricularea la Şcoala NaŃională de Antrenori în anul _____________ 
  semestrul ___________la disciplina________________ 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
   DATA__________                      SEMNĂTURA ANTRENORULUI 
                   _____________________________ 



 


