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Anexa 2
Nr._______/_________

Domnul  Inspector Şcolar General,


[bookmark: _GoBack]Subsemnatul (a), _________________________________________________________, cu domiciliul / adresa de corespondenţă în judeţul__________ orașul / localitatea _________________________ str. _______________________ bl. ____ sc. ____ et. ____, ap. ____, nr. telefon: _____________________, e-mail ___________________mama/tatăl copilului __________________________________________, vă rog să-mi aprobaţi cererea pentru echivalarea studiilor pe care fiul meu / fiica mea le-a efectuat în ___________________________________, clasa (clasele) __________________şi înscrierea în clasa _____ în anul şcolar _______________, la Şcoala Gimnazială/ Liceul/Colegiul______________________________, localitatea____________________,  judeţul Olt. 
                               

Semnătura: ___________________                                   Data: ______________________

Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art.326 din Codul Penal, că nu am mai solicitat la C.N.R.E.D/IȘJ, echivalarea, iar informațiile prezentate în această cerere , precum și documentele incluse în dosar sunt reale și autentice.

Domnului  Inspector Şcolar General al Inspectoratului Şcolar Judeţean Olt
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