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Inspectoratul Şcolar Judeţean Dâmboviţa 
Calea Domnească nr. 127, Târgovişte - Dâmboviţa  
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Domnule Inspector Școlar General, 

       

Subsemnata/Subsemnatul ......................................... 

CNP................................................ legitimat cu CI seria ......... nr. .................... cu domiciliul 

în localitatea ....................................................... str. ................................................................... 

nr. .............. bl. ............. sc. ...... et. ........ ap. ............, telefon ........................................, vă rog 

să-mi aprobați înscrierea la 

 inspecția la clasa la disciplina ................................................................................................ 

 proba practică/ orală la disciplina ......................................................................................... 

care va avea loc în perioada .......................................................  

La data depunerii prezentei cereri sunt titular pe postul/ catedra de 

.........................................................................................................de la unitatea de învățământ 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Data           Semnătura 

 


