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 Nr. _______ din _______________                         

                                                                                                                                                  APROBAT                   

      Director,                                         

                   Prof. Andra IONESCU 

 
 

Doamnă Preşedinte, 
 

Subsemnatul (a) ____________________________________________________, 

reprezentant legal al elevului (ei) ___________________________________________________, de la 

Şcoala/Liceul/Colegiul __________________________________________________, telefon mobil 

___________________ menţionez că fiul / fiica mea optează pentru admiterea în învăţământul liceal de 

stat, an şcolar 2025-2026, la profilul pedagogic - pentru specializările:  

- învăţător-educatoare  

- educator-puericultor  

 

Opţiunea selectată în ordinea preferinţelor este:  

- opţiunea 1 _________________________________  

- opţiunea 2 _________________________________  

 

Ataşez prezentei:  

- Anexa la fişa de înscriere în anul şcolar 2025-2026.  

 

Îmi exprim consimţământul că datele personale furnizate să fie prelucrate în scopul admiterii în 

învăţământul liceal de stat, an şcolar 2025 – 2026.  

 

Data,  

 

 Semnătura reprezentantului legal ________________  

                                                                              Semnătura candidatului ______________________  


