Nr. intrare ARACIP..............................

Domnule Preşedinte,


Subsemnatul/a..........................................................................................., preşedinte al fundaţiei/filialei fundaţiei ............................................................................................................ ....................................................................................................., cu sediul în (adresă, tel., fax) ......................................................................................................................................................

vă comunic intenţia de iniţiere de activităţi de învăţământ de nivel preuniversitar.


Vă rog să înregistraţi dosarul de autoevaluare în vederea înfiinţării, prin acordarea Autorizaţiei de încredere, a unei unităţi de învăţământ de nivel........................................, filiera/filierele*.............................................., profilul/domeniul............................................... ........................................................................................ specializarea/calificarea profesională   ...................................................................................................................................................... ...............................................................................cu forma...................................................... ,    cu denumirea............................................................................................................................ .


Adresa unităţii de învăţământ va fi ................................................................................. .................................................................................................................................................... .


Îmi asum răspunderea pentru exactitatea datelor comunicate în prezentul dosar.


Am luat cunoştinţă de faptul că şcolarizarea fără Autorizaţie de încredere este ilegală şi că nu se recunosc studiile elevilor şcolarizaţi în atare condiţii.

Director,
Nume şi prenume.............................................

Semnătura........................................................
                                                                                    L.S.      

Data,

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

Domnului Şerban IOSIFESCU, Preşedinte al Agenţiei Române de Asigurare a Calităţii în Învăţământul Preuniversitar

*Doar pentru nivelul de învăţământ liceal

