
DOMNULE PREŞEDINTE
AL COMISIEI JUDEŢENE DE ADMITERE,

Subsemnatul/subsemnata, părinte (numele, prenumele părintelui sau susţinătorul
legal care completează cererea)..................……………………………………………....…………,
al elevului/elevei (numele, prenumele) ………………………………………................................
având CNP-ul(elev)……………………………………, absolvent/ă al/a (unitatea de învăţământ
unde a absolvit clasa a VIII-a)..............................................………………........................,
anul absolvirii........................., având :

- media de admitere, după susţinerea Evaluării Naţionale ..............,
- media claselor V-VIII, fără susţinerea Evaluării Naţionale ..............,

prin prezenta, solicit :
□ schimburi de locuri *
□ redistribuire (situaţii medicale speciale sau candidaţi gemeni) *
□ distribuire sau redistribuire pe locuri rămase libere *
□ apropiere de domiciliu *

□ corectarea unor erori de transcriere greşită în baza de date computerizată a
opţiunilor *

□ Alte motive:………………………………………………….......……………………………………
……………………………………………..............................………………………………………….

*Se va bifa una din situaţiile menţionate mai sus.

Precizări suplimentare :
 ...........................................................................................................
 ...........................................................................................................
 ...........................................................................................................

Menţionez că am participat / nu am participat la prima etapă/a doua
etapă a repartiţiei computerizate şi am fost distribuit la (unitatea de învăţământ
unde a fost repartizat - se vor specifica codul şi profilul/specializarea )
............................................................................................................................................

Solicit repartizarea la una dintre următoarele unităţi de învăţământ :
COD…................…||……………………………………………………………………..
COD…................…||……………………………………………………………………..
COD…................…||……………………………………………………………………..
COD…................…||……………………………………………………………………..
COD…................…||……………………………………………………………………..

Telefon:................................
ARAD, SEMNATURA
Data.........................


