MINISTERUL EDUCATIEI SI
CERCETARII

Catre
Inspectoratul Scolar Judetean
Subsemnatul / Subsemnata, , CU
domiciliul / adresa de corespondentd in judetul ,
localitatea , Str.
bl. , SC. , et. , ap. , nr. telefon: ,
e-mail , parinte / tutore legal al copilului

, va rog sa-mi
aprobati cererea pentru echivalarea studiilor pe care fiul meu / fiica mea le-a
efectuat in , clasa (clasele)

s1 Inscrierea In clasa a , anul scolar

, la (unitatea scolara)

Semnatura parinte / tutore legal

Data




