
 
Nr............./................                                                                                              
 
 
 
 
 

Domnule/Doamnă președinte, 
 

Subsemnatul(a),_________________________________________________________
________________,(nume, prenume părinte) domiciliat(ă) în localitatea 
_______________________, strada ______________________, nr. ___, bloc ____, scara 
____, etaj ____, apartament ____, sectorul/județul __________, nr. telefon 
_________________, părinte/reprezentant legal al elevului/elevei 
_____________________________________________________________________,(nume, inițiala 

tatălui, prenume), elev/ă în clasa a VIII-a __, la _____________________________                                                                                              

(unitatea de învățământ) în anul școlar 2019-2020, vă rog să aprobați înscrierea pentru proba de 
verificare a cunoștințelor de limba germane maternă din cadrul admiterii în învăţământul 
liceal de stat pentru anul şcolar 2020-2021. 

 

Data,                                                                                                                           
Semnătura, 

 

 

 

   Domnului/Doamnei președinte al Comisiei de înscriere  

 


