MINISTERUL EDUCATIEI SI CERCETARII
INSPECTORATUL SCOLAR JUDETEAN GALATI

COLEGIUL NATIONAL Telefon: 0236.430.650;
,COSTACHE NEGRI” E mail: offce@encn o
GALATI Strada, Bealel e 134,
800379 Galati
Nr. din

CERERE DE INSCRIERE PENTRU SUSTINEREA PROBEI DE VERIFICARE A
CUNOSTINTELOR DE LIMBA PENTRU ADMITEREA IN CLASELE
A IX-A CU PREDARE A UNEI LIMBI MODERNE IN REGIM BILINGV

Subsemnatul(a)

domiciliat(d) in localitatea , judetul/sectorul ,
strada nr. __, bloc , scara , etgj , apartament ___,
posesor al nr. telefon , Cu adresa de corespondenta
electronica in calitate de parinte/tutore  legal
instituit/reprezentant legal al candidatului/candidatei ,
elev/a in clasa a Vlll-a, an scolar 2025-2026, la , avand
CNP , va rog sa aprobati cererea de inscriere pentru
sustinerea Probei de verificare a cunostintelor de limba , pentru admiterea

in clasele a IX-a cu predare a unei limbi moderne in regim bilingv, organizata la centru de examen de la
Colegiul National ,,Costache Negri” Galati.

Anexez prezentei cereri urmatoarele documente:

[ copie a certificatului de nastere al candidatului;
[ copie a cartii de identitate a candidatului;

1 copie a pasaportului candidatului;

[J anexa la fisa de inscriere eliberata de

e Cunoscand prevederile Codului Penal privind falsul in declaratji, declar, pe propria raspundere
si sub sanctiunea nulitatji inscrierii, faptul ca datele din prezenta cerere de inscriere sunt reale.

e Suntde acord ca datele mele cu caracter personal sa fie prelucrate de unitatea de invatdmant,
in vederea solutionarii cererii de inscriere a minorului.

e Sunt de acord ca datele cu caracter personal ale minorului sa fie prelucrate de unitatea de
invatamant, in vederea solufionarii prezentei cereri.

e Suntde acord cu prelucrarea ulterioara a datelor mele cu caracter personal in scopuri de
arhivare.

Data completarii: Semnatura:



