
 

 

         Nr.______din ____________ 
          

CERERE DE RECUNOAŞTERE ŞI ECHIVALARE A REZULTATELOR OBŢINUTE CU PROBA 
DE VERIFICARE A CUNOŞTINŢELOR DE LIMBĂ_____________________________PENTRU 

ADMITEREA ÎN CLASA A IX-A CU PREDARE A UNEI LIMBI MODERN ÎN REGIM BILINGV 
Subsemnatul(a)______________________________________________________________, 

domiciliat(ă) în localitatea ______________, judeţul/sectorul____________________________, 
strada___________________________nr. ___, bloc ____, scara ____, etaj ____, apartament ____, 
posesor al nr. telefon _____________________________________, cu adresă de corespondenţă 
electronica______________________________________în calitate de  părinte/tutore legal 
instituit/reprezentant legal al candidatului/candidatei_____________________________________, 
elev/ă în clasa a VIII-a, an şcolar 2025-2026, la ________________________________, având 
CNP___________________________________, vă rog să aprobați cererea de recunoaştere şi 
echivalare a rezultatelor obţinute cu Proba de verificare a cunoștințelor de limbă 
_______________________,  pentru admiterea în clasele a IX-a cu predare a unei limbi moderne în 
regim bilingv. 
 Menţionez că optez pentru următorul tip de recunoaştere şi echivalare a rezultatelor obţinute: 
 examen cu recunoaștere internațională; 
 rezultat obținut la olimpiade școlare; 
 promovarea a cel puțin o clasă gimnazială la o unitate de învățământ cu predare într-o limbă 
maternă; 
 promovarea a cel puțin o clasă gimnazială la o unitate de învățământ din străinătate. 
 Anexez prezentei cereri următoarele documente: 
 certificat/diplomă seria_____nr.___________, obţinut/ă la examenul cu recunoaştere 
internaţională______________________________________________________________________ 
 adeverinţă eliberată de ____________________________________________________________, 
însoţită de fişa rezultatelor obţinute; 
 diploma seria___________nr.______________________, obţinută la olimpiada naţională de 
limba_________________________; 
 foaia matricolă nr.____________eliberată  de_____________________________________, care 
atestă promovarea a cel puţin o clasă gimnazială la unitatea de învăţământ cu predare în limbă 
maternă__________________________________________: 
 decizia/atestatul nr.___________________________de echivalare a studiilor parcurse în 
străinătate. 

 Cunoscând prevederile Codului Penal privind falsul în declaraţii, declar, pe propria răspundere 
şi sub sancţiunea nulităţii echivalării, faptul că datele din prezenta cerere de recunoaştere şi echivalare 
sunt reale. 

 Sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate de unitatea de învăţământ, 
în vederea soluţionării cererii de recunoaştere şi echivalare a rezultatelor minorului. 

 Sunt de acord ca datele cu caracter personal ale minorului să fie prelucrate de unitatea de 
învăţământ, în vederea soluţionării prezentei cereri. 

 Sunt de acord cu prelucrarea ulterioară a datelor mele cu caracter personal în scopuri de 
arhivare. 
Data completării:      Semnătură: 
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