Nr. /

CERERE DE INSCRIERE
pentru etapa de rezolvare a situatiilor speciale, 30 iulie — 1 august 2025

Subsemnatul/a, parintele/tutorele legal

ANEXANR. 1

instituit/ reprezentantul legal al elevului/ elevei,

absolvent/a al/a clasei a VIII-a in anul scolar , la ,
avand CNP domiciliat in judetul , localitatea ,
strada nr. , bloc , scara , etaj , ap. __, telefon cu
media de admitere repartizat in anul 2025 la ,
cod , unde am depus dosarul de inscriere, solicit inscrierea fiului meu/fiicei mele la etapa de

rezolvare a situatiilor speciale, deoarece acesta/aceasta se incadreazd in urmatoarea situatie:

] situatie medicale speciala

schimb intre elevi

candidati gemeni/tripleti

redistribuire pentru apropiere de domiciliu
erori de transcriere gresitd in baza de date

O O odod

Optez pentru urmatoarele specializiri, in ordine:

Nr. crt. Cod Unitatea de invitamant

Filiera/Profilul / Domeniul pregitirii de baza/
Specializarea / Calificarea profesionala

9.

10.

Anexez urmaitoarele documente:
"1 copie dupa certificatul de nastere si copie dupd cartea de identitate (daca este cazul);
1 certificatul medical eliberat de Directia de Sdnatate Publica;

'] acordul scris al parintelui/tutorelui legal instituit/reprezentantului legal al candidatului cu care se

doreste efectuarea schimbului de locuri;



J

copie dupd adeverinta cu media de admitere a candidatului;

"1 copie dupa foaia matricold cu media claselor V-VIII calculata;

copie dupa anexa la fisa de inscriere — pentru elevii care au sustinut probe de aptitudini si elevii care
au sustinut probe de verificare a cunostintelor de limba moderna/materna

1 recomandarea scrisa de apartenenta la etnia rroma

1 copia certificatului de orientare scolara si profesionala

declaratie pe propria raspundere a parintelui/reprezentantului legal, conform ANEXEI 2 la
prezenta procedurd, in cazul dosarelor transmise on-line.

(|

J

* Sunt de acord ca datele mele cu caracter personal sa fie prelucrate de unitatea de invatamant, in vederea
solutionarii cererii de inscriere a minorului.

* Sunt de acord ca datele cu caracter personal ale minorului sa fie prelucrate de unitatea de invatamant, in
vederea solutionarii prezentei cereri si ulterior, pe parcursul scolarizarii.

Data:

Semnatura parinte/tutore legal/reprezentant legal

Semnatura elev/eleva




