INSPECTORATUL SCOLAR JUDETEAN SALAJ _a
@ Loc. Zalau, str. Unirii, nr. 2, Cod 450059

Tel: 0260661391, Fax: 0260619190, .
[PPRRERVERATS .

E-mail: isjsalaj@isj.sj.edu.ro

Anexa 4 la PO 47.03

Domnule inspector scolar general,

Subsemnatul / subsemnata .......ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
cu domiciliul n judetul .......oceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee oras/ localitate
......................................................... ] ¥ ORI 11§
......... , blo i, SCh civiiiieee., €t iiiieeeee., A@P. eee..... nr. tel
................................ B 1 = |
in calitate de parinte al elevului

va rog sa-mi aprobati cererea pentru echivalarea studiilor pe care fiul meu / fiica

mea le-a efectuat TN .o clasa (clasele)
........................ si inscrierea in clasa ..................... In anul scolar 20..... -
20....., la Scoala nr. / Liceul / Colegiul
............. din ...ooviviiiiiiiieenn judetul

Declar pe propria raspundere, cunoscand prevederile art. 326 din Codul Penal,
ca nu am mai solicitat echivalarea, iar informatiile prezentate in aceasta
cerere, precum si documentele incluse in dosar sunt reale si autentice.

Va multumesc,
Numele si prenumele

SEMNALUIA vevveeeeeeieeerrneeeeennaannns Data ..........
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