
 
 

 

Doamnă Director, 

 

Subsemnatul(a), ______________________________________________,  

în calitate de părinte, vă rog să binevoiți a-mi aproba înscrierea la Testarea LERIS din 

data de 28 mai 2022 a fiului meu/fiicei mele, _________________ 

_________________________________, inițiala tatălui____, elev(ă) la 

Școala Primară/Gimnazială _______________________________________. 

În situația în care fiul meu/fiica mea obține un punctaj care-i permite să fie admis(ă) 

la Colegiul Național „Emil Racoviță”, doresc / nu doresc  înscrierea sa în clasa  

a V-a, anul școlar 2022-2023, la această unitate de învățământ. 

 

Menționez că  învățătorul/învățătoarea fiului meu / fiicei mele este dl/dna 

_______________________________________ și că studiază la clasă limba 

modernă _________________________________. 

 

Telefon fix sau mobil: ____________________ 

 

□  Declar pe propria răspundere că fiul meu / fiica mea este elev(ă) în clasa a IV-a, în 

anul școlar curent. 

□ Declar că sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal de către 

Colegiul Național „Emil Racoviță” Iași, în scopul organizării și desfășurării testării 

LERIS.  

 

 

 

 

Data:____________                                                                Semnătura:_________ 

 

 

 

 

                Doamnei Director al Colegiului Național „Emil Racoviță” Iași 

 


