
 
 

 

INSPECTORATUL ŞCOLAR JUDEŢEAN ARAD 

Strada Corneliu Coposu nr.26,  Telefon: 0257/280008, Fax 0257 / 214746,      

web : www.isjarad.ro            e-mail: inf_arad@isjarad.ro 
 
 
 
       Nr. _____/ _______ 

 

CERERE 
 
 
 

Domnului  Inspector Şcolar General, 
 
 
 
 

Subsemnatul / subsemnata ……………………………………………………………………………………… 

cu domiciliul / adresa de corespondenţă………………………………………………………………………… 

judeţul …………………..oraş / localitate ………………………………………………………………… str. 

…………………………….bl. ……sc. ……….et…………………..ap…………… nr. telefon ……………    

e –mail …………………..... mama / tatăl copilului …………………………………vă  rog  să–mi  aprobaţi  

cererea  pentru  echivalarea  studiilor  pe  care  fiul  meu  /fiica  mea  le-a  efectuat în……………………  

………………………………clasa ( clasele)…………………………… şi  înscrierea  în  clasa…………în        

anul        şcolar        201….  - 201….., la  Şcola/Liceul/Colegiul  …………………………………………….  

……………………………..din  ………………………………………… 

Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art.326 din Codul Penal, că informaţiile prezentate 

în această cerere, precum şi documentele incluse în dosar sunt reale şi autentice.. 
 

Anexez următoarele documente : 

 
1.   Foaie matricolă pentru clasele din România ( dacă este cazul) – original; 

 
2.   Foile matricole eliberate de unitatea de învăţămînt din străinătate – copii şi traduceri legalizate 

 
3.   Documente de identificare valabil al elevului – copie ( certificate de naştere şi / sau bulletin )  

 

 Vă mulţumesc, 

                Semnătura (mama) ……………… 

 

                                                                                                          Semnătura (tata) ……………… 
 

       Data …………………….. 
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