
CENTRUL JUDEȚEAN DE EXCELENȚĂ   
COVASNA 

     cex_cv@isj.educv.ro 
 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE 
 

Subsemnatul(a), , vă rog să-mi aprobați 

înscrierea la activitățile desfășurate în cadrul Centrului Județean de Excelență Covasna, în 

anul școlar 2016 – 2017, la disciplina*: 

 

○Matematică ○Informatică ○Limba română ○Limba engleză 

○Fizică ○Chimie ○Limba maghiară ○Limba germană 

○Biologie ○Istorie ○Geografie  

În anul școlar 2015-2016 absolvent al clasei: 

○a V-a        ○a VI-a        ○a VII-a        ○a VIII-a        ○ a IX-a        ○a X-a      

 Liceu/Scoală Generală______________________________________________   

 
DATE PERSONALE ALE SOLICITANTULUI 

Data nașteri:________________ localitatea___________________, județul_____________________,  

CNP___________________________, elev la ____________________________ , clasa________, 

specializarea_________________________ . 

Domiciliul stabil: localitatea_________________________, strada_____________________, nr.______, 

bl._____, sc._______, ap._____, telefon________________________, e-mail__________________________, 

telefon părinții______________________________. 

REZULTATE DEOSEBITE ALE SOLICITANTULUI (la disciplina solicitată sau la discipline înrudite) 

Premiul Denumirea olimpiadei/concursului/simpozionului etc. Etapa Anul 

obținerii 

    

    

    

    

Motivația pentru solicitarea înscrierii la activitățile desfășurate în cadrul CEX Covasna: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Data: _________________ Semnătura: _________________

AVIZUL PĂRINTELUI/REPREZENTANTULUI LEGAL 

Subsemnatul,_______________________________CI. seria___ Nr. _____părinte/reprezentant 

legal al elevului/elevei ____________________________, declar că sunt de acord cu participarea 

acestuia/acesteia la activitățile organizate la Centrul Județean de Excelență Covasna, conform 

programului stabilit de organizatori. 

Data: _________________ Semnătura: _________________ 

AVIZUL PROFESORULUI CARE PREDĂ DISCIPLINA: 

Numele și prenumele: ____________________________________ 

Semnătura:_________________ 

      Data:          Director,  

______________        __________________ 

*Grupurile de lucru se vor forma pe baza rezultatelor obținute la testarea de admitere în CEX. 



 


