
 Comisia Județeană de admitere 

……………………………………………….. 

COD repartiție 

Nr………../…………….. 

 

Doamnă Inspector Școlar General 

 

 

     Subsemnatul/a………………………………………………………………………., părinte/tutore 

al elevului/ei……………………………………………………………, absolvent/ă în anul…………la 

unitatea de învățământ……………………………….. 

……………………………………………………………………………………………vă rog să 

aprobați repartizarea pe locurile rămase libere după etapa a III-a de repartizare,  în clasa a IX-a 

învățământ profesional/învățământ profesional dual, an școlar 2024-2025,  la una din  următoarele 

calificări, în ordinea opțiunilor: 

Opțiunea 1……………………………………………………………………………… 

Opțiunea  2……………………………………………………………………………… 

Opțiunea  3……………………………………………………………………………… 

 Anexez  copie foaia matricolă și adeverința cu nota la Evaluarea Națională ( dacă este cazul). 

 Media de admitere……………………. 

 

 

 

Data,,,,,,,,,,,,,,                                                                     Semnătură părinte/tutore legal                                                                             

 

Telefon părinte………………. 


