DOAMNA INSPECTOR SCOLAR GENERAL,

Subsemnatul /subsemnata

domiciliat/a in localitatea

judetul , strada , T

bloc scara ap. , telefon

solicit echivalarea studiilor efectuate in tara:

a elevului / elevei

conform actelor existente in dosar.

Mentionez ca solicit scolarizarea elevului / elevei la unitatea

scolara:

in clasa a

Data, Semnatura,

Doamnei Inspector Scolar General,
al Inspectoratului Scolar Judetean Galati



