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Anexa 1 
Nr. _____________/___________ 
 

CERERE DE ÎNSCRIERE 
la etapa de admitere cazuri speciale .................... 

 
Date privind solicitantul (părinte/tutore legal instituit): 

Numele _______________________________  Prenumele ___________________________________ 

Telefon _______________________________  Email ________________________________________ 

Calitatea solicitantului:  părinte    tutore legal instituit 

Date privind elevul: 

Numele _______________________________     Prenumele __________________________________ 

      CNP  

 

 

 Domiciliul/  Reședință: Str. ___________________________________ Nr. _______ Bl. _________  

Sc. ____ Et. ___ Ap. _________ Localitate ________________________ Județ ____________________ 

Telefon _________________ Email __________________________ 

Date privind situația școlară a elevului: 

Unitatea de învățământ de proveniență __________________________________________________ 

Localitate ___________________Județ ____________Anul absolvirii clasei a VIII-a __________ Media 

obținută la Evaluarea Națională ________ Media claselor V – VIII _______ Media obținută la 

Evaluarea Națională Limba Română______Media obținută la Evaluarea Națională Matematică _____ 

Dosarul depus în perioada 25-30 iulie 2024 la unitatea unde a fost repartizat:  DA  NU 
 
Date privind situația specială: 

 situație medicală specială; 

 schimb între elevi; 

 candidați gemeni; 

 redistribuire pentru apropiere de domiciliu; 

 erori de transcriere greșită în baze de date; 

 nu a participat la repartizarea computerizată; 

 a participat, dar nu a fost repartizat la etapa repartizării computerizate; 

 candidat care a studiat în străinătate. 
 
Descrierea situației speciale: 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

             

Media de admitere: __________ 
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Solicit înscrierea, în funcție de numărul de locuri disponibile, la una din unitățile de învățământ liceal 

în următoarea ordine precizată: (se trece denumirea liceului și codul respectiv) 

1. __________________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________________________ 

5. __________________________________________________________________________________ 

6. __________________________________________________________________________________ 

7. __________________________________________________________________________________ 

8. __________________________________________________________________________________ 

9. __________________________________________________________________________________ 

10. _________________________________________________________________________________ 

Anexez prezentei următoarele documente: 

 Copia actului de identitate al elevului (certificat de naștere/carte de identitate); 

 Certificat medical eliberat de Direcția de Sănătate Publică; 

 Acordul scris al părintelui/ tutorelui legal instituit al elevului cu care dorește schimbul de loc; 

 Copia actului de identitate (certificat de naștere/carte de identitate) a fratelui geamăn; 

 Adeverință în care este precizată media de admitere; 

 Foia matricolă pentru clasele V – VIII; 

 Copia după anexa la fișa de înscriere; 

 Atestatul pentru echivalarea studiilor, eliberat de ISJ Galați (pentru elevii care au frecventat studiile în 

străinătate) 

 ____________________________________________________________________________ 

 

Sunt de acord ca datele personale din prezenta cerere să fie prelucrate în scopul înmatriculării copilului. 

Cunoscând prevederile Codului Penal privind falsul în declarații, declar pe propria răspundere și sub sancțiunea 

nulității înscrierii faptul că datele din prezenta cerere sunt reale. 

 

 

Data completării:________________    Semnătura: _________________ 
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