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Domnule presedinte,

Subsemnatul(a),

(nume, prenume parinte)
domicialiat(a) in localitatea , strada , nr. __, bloc
__, scara ___, etaj ___, apartament ___, sectorul/judetul , nr. telefon

parinte/tutore/reprezentant legal al elevului/elevei
,elev/ain clasaaVIll-a_, la

(nume, initiala tatalui, prenume)

(unitatea de Invatamant)
in anul scolar 2017-2018, va rog sa aprobati cererea de recunoastere si echivalare a
rezultatelor obtinute la examene cu recunoastere internationala pentru certificarea
competentelor lingvistice in limbi straine cu Proba de verificare a cunostintelor de limbda
modernd pentru admiterea in clasele a IX-a cu program bilingv de predare a unei limbi
moderne de circulatie internationald din cadrul admiterii In Tnvatamantul liceal de stat
pentru anul scolar 2018-2019, astfel:

LIMBA MODERNA:

EXAMENUL SUSTINUT:

| |

INSTITUTIA/ORGANIZATIA CARE ELIBEREAZA
CERTIFICATUL/DIPLOMA/ADMINISTREAZA EXAMENUL:

| |

CERTIFICATUL/DIPLOMA OBTINUTA

NIVELUL DE COMPETENTA OBTINUT:
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