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CERERE DE INSCRIERE LA PROBA DE VERIFICARE A CUNOSTINTELOR DE LIMBA
GERMANA MATERNA, ETAPA a II-a -2025

Subsemnatul(a) ,

absolvent(d) al/a unitatii ,

anul scolar 2024-2025, clasa , avdnd C.N.P. ,

tel. , adresa de e-mail

rog sd aprobati inscrierea la

proba de verificare a cunostintelor de limba germand maternd, etapa a Il-a.

Mentionez faptul cd, am obtinut media la examenul de evaluare nationald 2025.

Am luat la cunostinta de drepturile prevdzute in Legea nr. 677/2001
pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal, libera circulatie a acestor date si sunt de acord cu prelucrarea lor.

Data i Numele si prenumele candidatului

Avizat,

Director,
Prof. Onofrei Verona Maria



