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                 Nr. Înregistrare ________ / __________ 

 

Cerere de înscriere pentru susținerea Testului de competență lingvistică în vederea admiterii în 

clasa a V-a cu program intensiv de studiu al unei limbi moderne de circulație internațională 

 

Domnule/Doamnă Președinte, 

 

  Subsemnatul/a______________________________________________________________   în 

calitate de părinte /reprezentant legal al elevului / elevei  

____________________________________________________________________________ 

din clasa a IV-a _____ de la _________________________________________________ 

vă rog să îmi aprobați cererea de înscriere în vederea participării la Testul de competență lingvistică în 

vederea admiterii în clasa a V-a cu program intensiv de studiu al unei limbi moderne de circulație 

internațională. 

 

 

 

          Data __________                                                              Semnătura  ____________ 

 


