
 

 

ANEXA 2 _Cerere – candidați care au studiat în străinătate  

 Nr. înregistrare_______din_______________  

 

DOMNULE INSPECTOR ŞCOLAR GENERAL,  

 

Subsemnatul/a, __________________________________________________, tatăl/mama/ 

tutorele/ reprezentantul legal al elevului/elevei __________________________________________, 

absolvent/ă al/a clasei a VIII-a în străinătate, țara _____________________ școala 

_________________________, promoția ________, vă rog să aprobați rezolvarea situaţiei speciale prin 

repartizarea  la una din unităţile şcolare:  
  

NR. 

OPȚ. 
UNITATEA DE ÎNVĂȚĂMÂNT LICEAL DENUMIRE 

SPECIALIZARE 

CODUL 
specializării 

    

    

    

    

    

    

 

Motivul pentru care solicit repartizarea:  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

 Atașez următoarele documente:  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________  

Declar că am depus cererea privind echivalarea studiilor în data de ___________________  
          În România fiul meu/ fiica mea a studiat clasele______________________________, 

iar media anilor de studiu parcurși în România este__________________________.  
Telefon părinte __________________   
Data:  __________________________  
 

  Numele și prenumele elevului                                            Numele și prenumele părintelui/  

                                                                                          tutorelui/ reprezentantului legal       
_______________________________                    ________________________________________________  
  
Semnătura __________________________            Semnătura  ________________________________                                      

 

 

Domnului Inspector Școlar General al Inspectoratului Școlar Județean Dâmbovița 
 

 


