
                                            
______________________________________________________________________________________ 

                                Str. Toma Cozma nr. 4, 700554, Iași  

    Telefon/Fax:    +40 (0)232 21 05 10 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE 
 

 Subsemnatul(a), ________________________________________, vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la 

activităţile desfăşurate în cadrul Centrului de Excelenţă Iaşi, în anul şcolar 2019 – 2020, la disciplina: 

 

 LIMBA ROMÂNĂ  LIMBA FRANCEZĂ  LIMBA ENGLEZĂ  LIMBA GERMANĂ 

        
 LIMBA RUSĂ  LIMBA NEOGREACĂ  ISTORIE  FILOSOFIE 

la clasa: 

 V  VI  VII  VIII  IX  X  XI  XII 
 

DATE PERSONALE ALE SOLICITANTULUI 
 

Numele, iniţiala tatălui şi prenumele: _______________________________________________________________ 

Data naşterii: ________________, localitatea _________________, judeţul _______________, elev la 

______________________________________________, clasa _____, specializarea ______________________. 

Profesorul la clasă, la disciplina solicitată: ______________________________________________________ 

Domiciliul: localitatea ____________, telefon: ________________, e-mail: ________________________________. 

 

REZULTATE DEOSEBITE ALE SOLICITANTULUI (la disciplina solicitată sau la discipline înrudite) 

Premiul / 

Medalia 
Numele olimpiadei / concursului / simpozionului etc. Etapa 

Anul 

obţinerii 

    

    

    

 

Motivaţia pentru solicitarea înscrierii la activităţile desfăşurate în cadrul CEX Iaşi 
 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Data: ______________          Semnătura: _______________________ 

 

AVIZUL PĂRINTELUI / REPREZENTANTULUI LEGAL 
 

Subsemnatul, __________________________________, părinte / reprezentant legal al solicitantului mai sus 

menţionat, declar că sunt de acord cu participarea acestuia la activităţile organizate la Centrul de Excelenţă Iaşi şi mă 

oblig să asigur prezenţa acestuia la cel puţin 80% din activităţi. 

Data: ______________                          Semnătura: _______________________ 

 

ACORD PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 

 
 Subsemnatul, ____________________________, părinte / reprezentant legal al elevului mai sus 

menţionat, îmi exprim acordul ca datele cu caracter personal (nume, prenume, clasa, școala de proveniență, rezultate 

obținute la olimpiade și concursuri) puse la dispoziția CEX  Iași să fie prelucrate de acesta în scopul desfășurării 

activităților în anul școlar 2019-2020. 

Data: ______________                             Semnătura: _______________________ 

 
 


