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ANEXA 2: CERERE ECHIVALARE

NR.....
Doamna/Domnule presedinte,
Subsemnatul (a) :
(nume, prenume parinte/tutore legal) domiciliat(d) in localitatea , strada
, NI , bloc , scara , etaj , apartament , sectorul/judetul
, nr. telefon , périnte / tutore legal al elevului/elevei
, elev(d) in clasa a IV-a (nume,

initiala tatalui, prenume ) la i
(unitatea de Invatdmant ) in anul scolar 2024-2025, vd rog sd aprobati cererea de recunoastere si
echivalare a rezultatelor obtinute la examene cu recunoastere internationald pentru certificarea
competentelor lingvistice in limbi straine cu Testul de competenta lingvisticd pentru admiterea in clasa a

V-a cu program intensiv de studiu al unei limbi moderne de circulatie internationald sustinut in anul
scolar 2024-2025, astfel:

LIMBA MODERNA: ......oooeeeeeeeeeeeeeeresseressesessessessesaees
EXAMENUL SUSTINUT: ......cocoicomssonssssissasassisissiiessnsnsnssss
INSTITUTIA CARE ELIBEREAZA CERTIFICATUL/DIPLOMA/ADMINISTREAZA EXAMENUL:

CERTIFICATUL OBTINUT / DIPLOMA OBTINUTA SERIA ... NR.

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

NIVEL DE COMPETENTA OBTINUT: ......coovvvmmevereensisnnssissnssessnesssenes

Data, Semnatura,



