
Doamnă Director, 

 

Subsemnatul (a), ___________________________________________, domiciliat (ă) 

în  _____________________________________, nr. telefon _________________________, 

părinte al copilului  __________________________________________________________ , 

elev(ă)  în acest an şcolar la: 

☐ Liceul Teoretic ”Constantin Șerban” Aleșd, în clasa a IV-a ________ 

☐ Altă unitate _____________________________________________ 

vă rog să aprobaţi înscrierea fiului/fiicei mele pentru susţinerea Testului de competență 

lingvistică pentru admiterea în clasa a V-a cu program intensiv de studiu al limbii engleze. 

 În cazul promovării testului, optez pentru a doua limbă străină:  

 ☐ limba franceză 

 ☐ limba germană 

 În caz de nepromovare a testului, optez/nu optez pentru înscrierea în clasa a V-a cu 

program normal. 

Notă: pentru elevii din alte unități de învățământ, vă rugăm să bifați editura manualului 

studiat în clasele a III-a și a IV-a: 

 ART KLETT 

 ⁠EXCELLENT EDUCATION 

 UNISCAN 

 PEARSON 

 BOOKLET 

 

Data, 

         Semnătura, 

 

 

Către Direcţiunea Liceului Teoretic “Constantin Şerban” Aleşd 


