
      
 

 

MINISTERUL EDUCAȚIEI  

ȘI CERCETĂRII  

 

 

Nr ..................... din .......................... 

 

 

Către 

Comisia Judeţeană de Admitere 

 

 

Subsemnatul(a), ............................................................................., absolvent(ă) al/a clasei a VIII-a, 

având codul unic personal ................................ și adresa de e-mail .......................................... 

repartizat (ă) în clasa a IX-a liceu/școală profesională/învățământ dual la ........................................... 

.........................................................., profil/domeniu ...................................., specializare/calificare 

..................................................................., având media de admitere..........................., prin prezenta 

solicit redistribuirea pe unul din locurile rămase neocupate de la: 

...................................................................................................., profil/domeniu .............................., 

specializare/calificare ................................................................................................  

Solicit redistribuirea, deoarece ............................................................................................................ 

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

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

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

Anexez, în sprijinul solicitării mele, următoarele documente doveditoare: ....................................... 

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

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

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

 

 

Data,                                                                                         Semnătura părinte/ susținător legal, 

 

       Semnătura elev, 

 

 

* Sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate de către comisia județeană de 

admitere în procesul de repartizare a minorului. 

* Sunt de acord ca datele cu caracter personal ale minorului/minorilor să fie prelucrate de către 

comisia județeană de admitere în procesul de repartizare a minorului. 

 


