
 

 
 
 

 
 
 
 

Doamnă Inspector Școlar General, 
 
 

Subsemnata(ul)  ……………………………………………………………, domiciliat în 
…………………………..……………………… în calitate de …………………….., al elevei(ului) 
…………………………………………….. absolvent al (unitatea de învățământ) ............................ 
..................................................................................................................., promoția ..............., 
domiciliat în ....................................................................................................... având MEDIA DE 
ADMITERE: ................ și MEDIA DE ABSOLVIRE A CLASELOR V-VIII: ..............., solicit 

repartizarea fiului/fiicei mele în clasa a IX-a, zi, din învățământul liceal / învățământul profesional / 
învățământul dual pentru anul școlar 2020-2021, pe locurile rămase libere. 
 
Anexez următoarele documente: 

• Cartea de identitate (dacă este cazul) și certificatul de naștere, în copie certificată de unitatea de 
învățământ 

• Adeverință cu media de admitere/media claselor V-VIII 
• Foaia matricolă pentru clasele V-VIII (cu calculul mediei generale), în original 
• Fișă medicală 

 
Opțiuni pentru locurile rămase libere (se completează unitatea de învățământ și codul specializării/ 
calificării profesionale) 
1 ....................................................................................................................................................... 
2 ....................................................................................................................................................... 
3 ....................................................................................................................................................... 
4 ....................................................................................................................................................... 
5 ....................................................................................................................................................... 

• Sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate de unitatea de învățământ, în 
vederea soluționării cererii de înscriere a minorului. 

• Sunt de acord ca datele cu carácter personal ale minorului să fie prelucrate de unitatea de 
învățământ, în vederea soluționării prezentei cereri și, ulterior, pe parcursul școlarizării. 

 
 
 
Data: ............................                                                                      Semnătura: ............................. 
 
 
 
 

Doamnei Inspector Școlar General al Inspectoratului Școlar Județean Teleorman 


