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CERERE DE ÎNSCRIERE 

la proba de verificare a cunoștințelor de limba germană maternă 

pentru admiterea în învățământul liceal 

an școlar 2026–2027 

 

Subsemnatul(a), ..........................................................................................................., părinte/tutore legal al 

elevului/elevei ..............................................................................................................., absolvent(ă) al/a 

clasei a VIII-a la Școala ........................................................................................................, an școlar 2025-

2026, vă rog să aprobați înscrierea fiului/fiicei mele la proba de verificare a cunoștințelor 

de limba germană maternă, organizată în vederea admiterii în învățământul liceal, pentru 

anul școlar 2026–2027, în conformitate cu prevederile Ordinului nr. 6060/2025 privind 

organizarea și desfășurarea admiterii în învățământul liceal și Metodologiei de organizare a 

probei de verificare de limba maternă pentru admiterea in clasa a IX-a din județul Alba, nr. 

922/03.03.2026 ISJ Alba. 

Menționez că am luat la cunoștință prevederile legale referitoare la organizarea și 

desfășurarea acestei probe. 

Anexez prezentei cereri următoarele documente: 

- Copie CI/ certificat de naștere elev; 

- Copie carte de identitate părinte/tutore; 

- Anexă la fișa de înscriere în anul școlar 2026-2027 pentru participarea la probele de 

aptitudini sau la probele de verificare a cunoştinţelor de limbă maternă. 

 

Date de contact părinte/tutore:                                                    Semnătura părinte/tutore, 

Telefon: ..................................................                                                 ………………………………………..        
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Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal 

 

Subsemnatul(a), ............................................................................................., în calitate de părinte/tutore 

legal al elevului/elevei ........................................................................................., declar că sunt de acord 

ca unitatea de învățământ organizatoare să prelucreze datele cu caracter personal furnizate 

prin prezenta cerere și documentele anexate, în conformitate cu prevederile 

Regulamentului (UE) 2016/679 (GDPR). 

 

Datele vor fi utilizate exclusiv în scopul organizării și desfășurării probei de verificare a 

cunoștințelor de limba germană maternă și al admiterii în învățământul liceal. 

 

 

Data: ......................... 

 

Semnătura părinte/tutore, 

.................................................. 
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