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                        Colegiul Național Gheorghe Șincai 

                                                                  București, Sector 4, Calea Șerban Vodă 167 

Tel.: 0213361455; Email: secretariat@cnghsincai.ro 

             Website: http://cnghsincai.ro/ 
 
 

 

 

 

DOMNULE  DIRECTOR, 

 
Subsemnatul(a) _______________________________________________ părinte/susținător legal al 

elevului/elevei ________________________________________________ vă rog să aprobați înscrierea 

fiului/fiicei mele declarat(ă) admis(ă), cu media de admitere ______  pentru anul școlar 2023-

2024 la Colegiul Național ”Gheorghe Șincai”  în clasa a IX-a, filiera Teoretică, profil Real, 

specializarea Matematică-Informatică. 

Menţionez că am obţinut următoarele rezultate:  
 

Media de admitere liceu ………........…  Media claselor V-VIII ….........…..… 
 

Declar că sunt de acord ca fiul meu/ fiica mea studieze L1 - LIMBA ENGLEZĂ și L2 – 
LIMBA FRANCEZĂ  
 
În clasa a IX-a doresc să studiez : 
Limba 1:   -    Engleză intensiv                                         DA  
                                           
                                                                                                     NU  
 
 
Anexez prezentei cereri: 

 Certificatul de naștere (copie xerox) ; 
 Carte de identitate elev, mama, tata (copie xerox) ; 
 Foaie matricolă pentru clasele  I-VIII( original);  
 Adeverință cu notele și media generală obținute la Evaluarea Națională- clasa a 

VIII-a ( original); 
 Dosar medical complet.  

Persoanele de contact sunt:  

Numele şi prenumele tatălui …………………………….....…...… CNP…………….……................................................. 

 Adresa de e-mail...............................................................................telefon........................................................ 
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 Funcţia (opțional)…………………………………………… 

 Loc de muncă (opțional)……………………………..…………………………… 

Numele şi prenumele mamei ……………………………...………...  CNP………………….............................................. 

 Adresa de e-mail..............................................................................telefon.   ..................................................... 

 Funcţia (opțional)…………………………........................... 

 Loc de muncă (opțional)……………………………………………….……........ 

Părinţi plecaţi la muncă în străinătate:   

Mama, ţara ................................................................ 

Tata, ţara   ..............................................................          

 

În cazul părinţilor divorţaţi,  DA             NU             -  vă rugăm să depuneţi la dosarul elevului copie 
după Hotărârea Judecătorească de Încredinţare a Minorului. 

 

 Doresc /nu doresc participarea fiului (fiicei) mele la orele de religie, cultul ortodox. 

 

 

 

 

Dată    ____________________      Semnătură ________________________ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

DOMNULUI DIRECTOR AL COLEGIULUI NAȚIONAL „GHEORGHE ȘINCAI” 
 

 

 

  

   

 


