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MINISTERUL EDUCATIEI §1 CERCETARII

DOAMNA/DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul/subsemnata, .................coiiiiiiiiiii i e (NUME, 1NIGIAA tatd,

prenume), parinte/reprezentant legal al elevei/elevului/elev
100 T2 0 B

(nume, initiald tatd, prenume), inscris/inscrisd in anul scolar 2020-2021 in clasa ............... in unitatea de
INVALAMANT .. s Iy

judetul Neamt, va rog sa aprobati asigurarea conditiilor de egalizare a sanselor la simularea examenelor/evaluarea

nationald/examenul de bacalaureat - sesiunea 2021.

Mentionez ca solicit urmatoarele conditii de egalizare a sanselor:

Data, Semnatura,

Doamnel/Domnulul dir€COT Al ... ... e e e,

(unitatea de Tnvatamant unde care este Inscris elevul)



