DOMNULE INSPECTOR SCOLAR GENERAL,

Subsemnatul(a) , domiciliat(d) in localitatea

, strada , nr. , parinte/tutore legal al elevului/elevei

, vd rog sa-mi aprobati echivalarea studiilor

efectuate in (se mentioneazd denumirea statului), clasele si
inscrierea 1n clasa , an scolar , la unitatea de invatamant
, judetul Dambovita.

Precizez ca elevul/eleva a studiat in Romania, la unitatea de invatamant

, unde a promovat clasa/clasele /nua

studiat in Romania.

Tmi exprim acordul cu privire la stocarea, prelucrarea, transmiterea si utilizarea datelor
cu caracter personal ale mele si ale minorului, Tn conformitate cu prevederile Regulamentului
nr.679/2016, privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu

caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.
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