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ANEXA 1 

Doamna/Domnule Director, 

MINl\11IUll. 1l>lJCAl11.1 

Aprobat, 
Director, 

Subsemnatul( a) _______________________ _ _, domiciliat în judeţul 

, localitatea str. nr. , bl. ----· __________ _, __________ _, - --· - ---

se. _ _ _, et.___, ap _ __ , tel. _ ______ ____ , e-mail ___ _____ __ __, 

părinte/reprezentant legal/tutore al copilului---------------------~ 

născut la data de _ _______ _, vă rog să aprobaţi dosarul pentru echivalarea studiilor pe care 

fiica/fiul meu le-a urmat în------------ -------·' clasa( clasele) _ ___ _ 

şi înscrierea, ca AUDIENT, în clasa filiera/domeniul/specializarea/ _ _________ _ 

în anul şcolar 20 -20___, la unitatea de învăţământ ________________ _ 

din -------

Anexez la dosar următoarele documente: 
1. Foaje matricolă pentru clasele din România (dacă este cazul) - în original; 
2. Documente şcolare din care să rezulte nivelul, durata şi promovarea clasei/claselor pentru care se solicită 
echivalarea - copii şi traduceri autorizate; 
3.Alte documente, dacă este cazul (adeverinţă emisă de autoritatea competentă din ţara de origine care să 
confirme autenticitatea documentelor de studii) - copii şi traduceri autorizate; 
4.Document de identificare valabil al elevului (carte de identitate/certificat de naştere/paşaport/permis de 
şedere) - copie simplă; 
5.Document de identificare valabil al părintelui/tutorelui legal instituit/împuternicitului care a depus dosarul 
(carte de identitate/certificat de naştere/paşaport/permis de şedere) - copie simplă; 
6.Dovada calităţii de părinte/ tutore legal instituit/ împuternicit (după caz) - copie simplă. 

Data ---- ----

Semnătura - - - --


