Ministerul Educatiei
Colegiul National ,,Calistrat Hogas”
Piatra-Neamt

Nr. /

Doamna Director,

Subsemnatul(a), :

in calitate de parinte/reprezentant legal al elevului/elevei :

de la Scoala , din localitatea

, va rog sa aprobati Tnscrierea fiului meu/fiicei mele pentru a sustine

testul de verificare a competentelor lingvistice in limba engleza, organizat in vederea constituirii
clasei a V-a, cu predarea intensiva a limbii engleze, an scolar 2024-2025.

Mentionez ca domiciliez in localitatea ,

str. , nr. , bloc , ap. , lar

numarul de telefon la care pot fi contactat este

Manualele de limba engleza de pe care a studiat au fost urmatoarele:

n clasa a ll1-a:

n clasa a IV-a:

Pentru comunicarea rezultatelor obtinute la testul de competente lingvistice Tn vederea
admiterii Tn clasa a V-a cu program intensiv de studiu al limbii engleze, in anul scolar 2024-2025,
solicit/nu solicit anonimizarea datelor cu caracter personal.

Sunt de acord ca institutia de invatamant sa prelucreze datele personale n conformitate cu
REGULAMENTUL (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie

2016 si cu legislatia nationald privind protectia si securitatea datelor personale, in vigoare.

Data Semnatura

Doamnei Director al Colegiului National ,,Calistrat Hogas”, Piatra-Neamt



