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Anexa 1                                  ADMITERE 2026
CERERE PENTRU SOLUŢIONAREA SITUAŢIILOR SPECIALE 
PERIOADA 29 IULIE - 31 IULIE 2026

Către,
Comisia de admitere judeţeană,
Subsemnatul/subsemnata, (numele, prenumele)........................................................................ identificat cu CI serie........ nr......................,  în calitate de :
|_|  părinte       |_|  reprezentant legal 
 al elevului/elevei (numele, prenumele) .….....................….................................................................. având CNP-ul (elev)…………………………………, absolvent/ă al/a (unitatea de învăţământ unde a absolvit clasa a VIII-a)....................................................……………….............................., având media de admitere după susţinerea Evaluării Naţionale  :  .............., 
prin prezenta, solicit :
[bookmark: CheckBox3]|_|   redistribuire pentru rezolvarea unei situații medicale speciale,
|_|   schimb de elevi repartizați,
|_|   redistribuire candidați gemeni/tripleți,
[bookmark: CheckBox4]|_|   distribuire sau redistribuire pe locuri rămase libere, pentru apropiere de domiciliu
|_|    corectarea unor erori de transcriere greșită în baza de date computerizată a opțiunilor.
*Se va bifa una din situaţiile menţionate mai sus, atașând documente doveditoare.
Alte motive:………………………………………………….......……………………………………
……………………………………………..............................………………………………………….






[bookmark: _GoBack]Solicit repartizarea la una dintre următoarele licee: 
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Declar că am luat la cunoștință prevederile Ordinului M.E. nr. 6480/2024  și Ordinulului MECTS nr. 4802/2010, art. 54), alin. (1) și alin. (2) privind organizarea și desfășurarea admiterii în învățământul liceal de stat pentru anul școlar 2011 – 2012.







ARAD,		 						                             SEMNĂTURA,
Numele și prenumele............................................................
Data.........................
Date de contact,
telefon: ................................



* Sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate de către comisia județeană de admitere în procesul de repartizare a minorului. 
* Sunt de acord ca datele cu caracter personal ale minorului/minorilor să fie prelucrate de către comisia de admitere județeană în procesul de repartizare a minorului.
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