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ANEXA 2 Nr. / .06.2025
APROBAT,
Director

Prof. Stoian Mihaela

CERERE DE INSCRIERE
EVALUAREA CURSULUI DE INITIERE IN LIMBA ROMANA
PROBA SPECIALA-17 IUNIE 2025

Subsemnatul(a) ,
nascut(d) la data de , In localitatea , tara
, domiciliat(a) in ,
CNP , telefon ,
adresa de e-mail , va rog sa-mi aprobati Inscrierea

la proba speciala din cadrul evaludrii Cursului de initiere in limba romana,
organizata in data de 17 iunie 2025 la Scoala Gimnaziald Nr. 25, Sector 2.
Solicit aceasta inscriere in conformitate cu adeverinta nr. /

, eliberata de organizatia , unde am

urmat cursuri de limba romana pe perioada anului scolar 2024-2025.

Data:

Semnatura:




