B MINISTERUL EDUCATIEI

! INSPECTORATUL SCOLAR AL
$1 CERCETARII

MUNICIPIULUI BUCURESTI

Domnule Inspector Scolar General,

Subsemnatul(a), , domiciliat in

, sector ____, str. , bl. y 5C. i

et. , ap. , tel. , pdrinte / reprezentant legal / tutore al
copilului , nascut la data de '

va rog sd aprobati echivalarea studiilor pe care fiica / fiul meu le-a urmat in/la

, clasa (clasele) , §i inscrierea in

clasa ,*filiera/domeniu/specializare

(* se completeaza, dupd caz, pentru perioadele de studii din invatamantul profesional, liceal
- filierele tehnologic si vocational, invatamantul postliceal), in anul scolar 20 -20_ - ,

la unitatea de invatamant: , din

Bucuresti, sectorul ____ .

Anexez la dosar urmatoarele documente:

1. foaie matricold pentru clasele din Romania (daca este cazul) — in original;

2. documente scolare din care sa rezulte nivelul, durata si promovarea clasei/claselor
pentru care se solicita echivalarea - copii conform cu originalul realizate de cétre unitatea
de invatdmant unde elevul este audient si traduceri autorizate;

3. alte documente, dacd este cazul (adeverintd emisa de autoritatea competentd din tara
de origine care sa confirme autenticitatea documentelor de studii) - copii legalizate;

4. document de identificare valabil al elevului (carte de identitate/certificat de
nastere/pasaport/permis de sedere) - copie simpla;

5. document de identificare valabil al parintelui/tutorelui legal instituit/imputernicitului care
a depus dosarul (carte de identitate/certificat de nastere/pasaport/permis de sedere) -
copie simpla;

6. dovada calitdtii de parinte/tutore legal instituit/imputernicit (dupa caz) - copie simpla.

Data: Semnadtura,

Domnului Inspector Scolar General al Inspectoratului Scolar al Municipiului Bucuresti



